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DE  L'ÉPI  LEPSIE  AVEC  NÉVRITE  OPTIQUE 

fiUÉHIE  PKH  U'ÉNUCLËATION   D'tlH  ŒIL  BLESSÉ 

{Mémoire  lu  à  l'Académie  de  midtcine) 
Pmf  !•  D'  «ALEZ01V8KI 

Messieurs, 
Perraeltez-moi  de  vous  communiquer  un  travail  sur  un 
sujet  tout  nouveau,  qui  mérite,  j'ose  le  croire,  d'attirer  voire 
attention.  Il  s'agit  d'un  cas  très  grave,  d'une  épilepsie  des 
plus  violentes  survenue  chez  un  homme  jeune  encore,  et  chez 
lequel  un  œil  était  perdu  depuis  six  ans  par  suite  d'un 
arcidenl  de  chasse.  Cet  œil  avait  été  réduit  A  l'étal  de  moi- 
gnon, après  une  amputation  de  l'hémisphère  antérieur.  Six 
an::  après,  l'autre  œil  devenait  trouble,  par  suite  d'une  névrite 
optique,  qui  coïncidait  avec  l'apparition  d'accidents  épilcp- 
liques.  Voici,  du  reste,  l'histoire  détaillée  de  ce  fait  : 

Observation 

M.  le  marquis  de  L...,  âgé  de  quarante  ans,  habitant 
.Madrid,  me  fut  adressé  le  I"  octobre  1883  par  M.  le  D'  fieni- 
liarde,  pour  consulter  sur  sa  vue,  affaiblie  au  point  qu'il  ne 
pouvait  plus  se  conduire  tout  seul.  Je  constatai  ce  qui  suit  : 

Son  oeil  droit  était  atrophié  depuis  sis  ans  et  réduit  h  un 
moignon,  à  la  suite  d'une  blessure  par  un  éclat  de  capsule, 
accident  qui  avait  nécessité  l'amputation  antérieuredu  globe. 
K-puis  cette  opération,  le  malade  ne  souffrait  pas.  Au  Loucher 
la  sensibilité  était  très  vive,  surtout  dans  le  segment  au- 
t>''netir.  La  santé  générale  avait  toujours  été  bonne, 
lorsqm;,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  1883,  il 
avait  été  pris,  sans  cause  connue,  de  vomissements  et  d'un 
mal  de  tête  très  violent.  Cette  indisposition  avait  duré  trois 
jours,  et  il  ^'en  était  tout  à  fait  remis  lorsque,  huit  jours 
.■i|.iès,  il  fut  pris  d'une  crise  analogue,  suivie,  dans  l'espace 
cl  un  mois,  de  quatre  autres  crises  ;icco[iipagnécs  d'accidents 
nerveui,  convulsifs.  Au  mois  de  juin  suivant,  quatre  autres 
crisi'ssc  produisirent,  avec  symptômes  épileptiformes,vomis- 
s<;mtfnts,  el  douleurs  violentes  dans  l'occiput,  A  partir  de  ce 
moment,  les  insomnies  devinrenl  constantes,  la  vue  de  l'œil 
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eauclic  se  troubla.  Le  malade  roviûl  canliDuellem«Dt  des 
éclairs,  accompaKnês  souvent  (rolKsciircissemftnts  passagors. 
Au  iiiûiiiciU  <le  mon  exnmeii  je  ron^t^ite  que  la  mipîlh;  t-laîl 
large,  iiiiiiiobile.  Le  malade  lisait  à  peine  ([iieiijiies  hïllres 
du  n*  8  de  l'cchcllc;  S  =  -^.  La  perception  des  couleurs  est 
altérée,  le  noir,  le  rose  et  le  vert,  lui  paraissent  violets,  A 
l'examen  oplilaliiioï;ropi((iie,  je  i-oustate  une  iiùvro-ri-tinile 
avec  stases  vfint^iises,  inliilralions  pi^rivasculaire&ct  quelques 
lâches  liôinorragiques  le  long  des  vaisseaux  rétiniens.  En  pré- 
sence d'accidents  oculaires  cl  cérébraux  d'une  pareille  çra- 
viti-,  je  crus  rlevoir  demander  le  précieux  avis  dp  MM.  Viilpian, 
Noël  ).iuencau  de  Mussy  et  Leprand  du  Saulle.  Dans  celle  oon- 
sultiilion,  qui  eut  lieu  dès  le  lendemain,  nous  avoii.s  dî.'^culé 
la  probabilité  d'une  affcetion  syinpaibiqiie  provenant  de  l'œil 
bicsâé,  cause  plus  que  probiible  de  la  ncvnte  optique.  On  ne 
pouvait  clicrcfierailleurs  l'ontiine  du  mal,  car  M.  uc  L...,  <^ui 
niait  éitcrgiquement  tout  anh^cédcnt  syphilitique,  avait  suitî 
p4!ndanl  plusieurs  mois,  cl  sansaunin  résultat,  un  tmileiuenl 
anlisyphilitique  :  Trictions  inercurielles,  iodurc  de  potassium 
et  les  doucbes  iroides,  etc.  D'un  commun  accord  nous  déci- 
dons d'«nlever  l'œil  blessé.  Le  3  octobre,  je  pratiquai  l'énu- 
cléation  on  présence  de  M.  le  C  Noël  Gueneau  de  Mussy.  Le 
nialadt'  Tut  endormi,  et  aucun  accident  ne  survint.  La  plaie 
ronjonclivale  lut  réunie  par  trois  points  de  suture,  que  je 
retirai  le  irnisiénic  joui. 

Dès  le  preuiier  jour  de  l'opénilion,  le  malade  n'a  plus  eu 
de  cn*«s  épileptiques,  il  a  pu  dormir.  r,b;ique  jcuir.  ses  forces 
augmentaient,  cl  la  vue  de.  l'oeil  gauche  se  réi.-iblt»sait  gra- 
duclk'ineni.  l..i>  .1  novembre  il  pouv.iil  déjA  distinguer  les 
caractères  n°  fi  de  l'échelle.  La  djscbromalopsie  avait  dis- 
paru. Le  cliîunp  visuel  restait  aboli  dans  le  segm<>ni  irian- 
gutairH  inl'éro-interne.  -\  t'examen  ophialmoscopique,  on 
con.Mnte  la  disparition  d'une  grande  partie  de  l'inliliration 
papiilaire.  SlaHieurouscment,  la  papille  est  pâle,  atrophiée  en 
partie,  ses  contours  sont  un  peu  dilïus,  les  artères  sont 
minces,  entourées  d'un  liséré  nlanc,  et  ilfux  petites  arté- 
rîoles  supérit-internes  sont  oblitérées  et  réduites  en  un 
cordon  blanc.  Le  malade  quitte  Paris  dans  les  premiers  jours 
de  novembre. 

Au  commencement  du  mois  de  janvier  j'ai  reçu  du  malade 
une  ii-lire  qu'il  aviiil  pu  signer  luï-uiAnir.  F.n  avril  suivant,  il 
est  revenu  me  voir,  et  j  ai  pu  constater  une  amélioration  de 
la  vue.  Il  lisait,  avec  le  n"  6  dioptries,  les  caractères  n°  A  de 
rècbcllc.  La  papille  optique  est  blanche,  les  contours  en  sont 


f 


DE  L'ÉPILEPSIE  avec  NÉVRITE  OPTIQUE.  S 

uo  peu  diffus,  mais  le  reste  du  fond  de  l'œil  eslsatn,  la  santé 
générale  est  parfaite,  et,  comme  le  malade  le  déclare  lui- 
même,  il  ne  s  est  jamais  mieux  porté. 

Examen  microscopique  du  moignon  énucléé,  fait  par 
MM.  les  docteurs  Parisotti  et  Laiteux.  —  La  consistance  du 
moignon  est  cartilagineuse,  la  choroïde  est  désorganisée  et 
inllttrée  par  des  cellules  osseuses  très  nombreuses.  Le  nerf 
optique  présente  des  fibres  nerveuses  réduites  à  de  petits 
filaments  atrophiés  :  le  tissu  conjonctif  du  uévrilème  et  du 
périnerf  est  énormément  développé  sous  forme  de  lamelles 
concentriques.  L'artère  centrale  est  entourée  d'un  cercle 
épais  de  tissu  conjonctif,  son  nnlibre  est  notablement  diminué. 
Partout  on  voit  des  infiltrations  des  cellules  lymphoïdcs, 
surtout  au  pourtour  des  vaisseaux  sanguins,  dont  quelques- 
uns  sont  oblitérés,  par  place,  par  les  mêmes  amas  cellulaires. 

En  présence  du  résultat  de  l'opération,  et  prenant  en  con- 
sidération Tesamen  microscopique  du  moignon,  nousn'avons 
pas  hésité  à  attribuer  A  une  action  réflexe  sympathique,  la 
i-ause  de  celte  névro-rêtinite  et  des  troubles  cérébraus  qui 
l'accompagnaient.  11  a  diî  se  produire,  soit  dans  une  portion 
quelconque  de  la  substance  cérébrale,  soit  dans  les  bande- 
lettes ou  les  couches  optiques,  une  lésion  analogue  à  celle 
que  l'ophlalmoscope  nous  révélait  du  côté  de  la  papille 
optique. 

A  l'appui  de  cette  assertion,  j'avais  trouvé  un  symptôme  qui 
est  très  caractéristique  dans  les  affections  sympathiques  :  la 
sensibilité  du  globe  oculaire  blessé  au  toucher,  symptôme 
qui  indique  toujours  une  dégénérescence  osseuse  des  tissus 
internes  de  l'œil,  capable  de  provoquer  des  accidents  sym- 
pathiques. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  quelle  est  la  cause 
diru'tc  de  ces  altérations  sympathiques? 

Les  auteurs  allemands  parlent  de  la  transmission  de  l'in- 
flammation le  iong  des  vaisseaux  lymphatiques  du  nerf 
optique;  mais  ces  voies  lymphatiques  existent-elles  réelle- 
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mcnl  dans  l'inliSrieur  du  nerf  optique?  Celle  opinion  me 
prail  diflicile  i  soutenir.  Je  me  suis  adressé,  à  ce  sujet, 
À  M.  le  professeur  Sappey  qui  m'a  affirmé  n'avoir  jamais 
vu  aucune  trace  de  vnissenux  lymphaliques  dans  l'intérieur 
du  norf.  Le  professeur  Cornil  admet.,  m'a-l-il  dit,  leur  exis- 
tence, miih  il  n'a  jamais  pu  les  leiruuvcr.  El,  du  reste,  ne 
sont-ils  pas  détruits  dans  un  uerfatropliié*? 

C'est  bien  plutôt  le  long  des  parois  des  vaisseaux  nour- 
riciers du  nnrf  optique, ou  desmufs  v;iso-molcurs, nem-vaso- 
rttm,  que  \a  maladie  se  transmet  d'il  liord  jusqu'au  cliiasma,el 
de  lu,  le  long  des  bandelettes  optiques,  au  cerveau,  d'une 
|)arl,  pui;:,  le  long  du  nerf  optique  k  l'autre  œil  ju^^qu'ù  sa 
papille,  occasionnant  des  thromboses  et  des  pérî-artérites 
avec  la  névrite  optique  coasiiculivc. 

Il  est  plus  iialurei  d'adiiK^tlm  que  l'affection  sympathique 
puisse  se  tnnsmeltre  le  long  des  vaisseaux  du  nerf  optique, 
d'un  nerf  à  l'autre.  Nous  en  avous  la  preuve  dans  un  autre 
fait,  dont  j'ai  rapporté  l'histoire  dans  mon  atlas,  avec  les 
ligures  chromolilliograpbiques  à  l'appui. 

Un  homme  de  quarante-sept  ans  perdit  la  vue  de  l'œil 
droit,  dès  l'âge  de  huit  ans,  par  suite  d'une  blessure.  L'œil 
gauche,  qui  était  resté  sain  pendant  près  de  quarante  uns, 
fut  pris,  à  ce  moment,  d'une  névro-rétinite  avec  exsudation 
de  la  mac-ula.  Nous  evaminons  ce  malade  avec  MM.  l'crrinel 
Panas,  et  nous  constatons  cIr-z  lui,  une  aflcclion  sympa- 
thique. £n  clTel  je  lui  cultive  t'ii'il  atrophié,  et  peu  de  temps 
après,  la  névrite  optique,  ainsi  que  les  exsudations  rnacu- 
laircv,  disparaissait.  La  névro-n'linile  était,  dans  ce  eas, 
produitf;  par  une  endarlérite  oblitérante  sympathique, 
transmise  te  long  des  parois  oculaires. 

Ces  deux  faits  me  paraissent  donnar  d'une  iiianiéi'e  irré- 
futable l'explii^alion  du  mode  de  transmission  des  ophtalmies 
sympathiques  le  long  des  parois  vaseulaires  et  des  nerfs  vaso- 
moteurs,  d'où  les  thnimljoses  et  les  endartérites  sympa- 
thiques, avec  leurs  conséquences.  Les  accidents  épileptiques 
ont  dà  ôtre  provoquée  aussi  par  une  irritation  des  nerf'^  vaso- 
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moteurs  dans  le  trajet  des  bandelettes  optiqueset  peut-être  à 
la  surface  du  corps  gcnouillé  et  des  couches  optiques. 

D'  Galezowski. 


DES   OPHTALMIES 

DE  LA  SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE  TARDIVE 

LA.  KÉRATITE  INTEHSTITIËLLE 
(Suile  t) 
LovoB  professée  par  le  D'  Alfred   Fonrnler  ' 

La  kératite  hérédo-syphilitiquc  n'a  pas,  pour  aiasi  dire, 
d'ctiologie.  Manifestation  d'une  influence  diathésique,  elle  so 
produit  du  fait  seul  de  cette  drathèse,  sans  avoir  besoin 
d'èlrc  incitée  par  des  provocations  étrangères.  Aussi  les 
diverses  causes  occasionnelles  (telles  que  refroidissement, 
humidité,  dentition,  etc.),  qui  servent  souvent  d'excitations 
occasionnelles  à  d'autres  ophthalmies,  paraissent-elles  ne 
jouer  aucun  rôle  dans  la  genèse  des  accidents. 

Toulnalureltemeiiletà  l'instar  des  autres  manifestations 
de  la  syphilis  héréditaire,  la  kératite  hérédo-syphililique  se 
produit  sur  les  jeunes  sujets.  On  ne  l'a  pas  encore  observée, 
que  je  sache  du  moins,  au  delà  de  vingt-six  ans. 

De  plus,  elle  otfre  une  prédilection  marquée  pour  un  cer- 
tain flge.  Elle  atteint  son  maximum  de  fréquence  de  huit  à 
quinze  ans,  d'après  Hutchinson,  el  de  dix  à  douze  ans, 
d'après  ma  statistique  personnelle.  Ainsi,  sur  quatre-vingt- 
dix-huilcas,  Hutchinson  l'a  vue  se  produire  : 

Db    Sà    5  uns 7  foii. 

De    SlIOani 30   — 

Do  10  à  15  ans 30   — 

DelSiiOani 16   — 

De  20  à  26  8IU 6  — 

i.  Voir  If  niiiiiént  do  d^combre  1B85. 

S.  KxlraiU  d'une  tirie  de  teçong  tur  la  Si/philU  hiridUaire  lardiat- 
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Pour  moi.  n»  flatisliqne.  porunt  «nr  SMxanle-trC'is  cas, 
ie  décompose  ainsi  : 

bt    ik    '■  >3i iT  (x<. 

[•é  IO  i  1»  >E» .-     S  — 

IK  13  à  *>  mi 13  — 

D'où  U  suit  que  l'on  peut  dire  : 

As:<z  commuD6  dans  l'eDraoc^.  la  kératiiê  hèrèdo-s%~^ihi- 
Itlique  devient  parlituHêremeni  frîqufntf  rfrs  fàge  dt  dix  à 
d'tuze  ('U  quinze  anf,  et  beaucoup  plu^  rare  au  delà. 

.Xjoulons  ÎDcidcmmeni .  c^-nime  détail  curieui.  qu'elle  peut 
encore  se  produire,  mais  cela  d'une  fa^'on  tout  à  fait  excep- 
lionnelie,  daas  le  piemier  âge.  voire  in  utero.  Rappelei-vous 
à  ce  propos  un  tout  jeune  enfant  que  M.  le  D'  Parinaud  a  eu 
l'amabilité  de  nous  prè^ienler  récecnmenl.  Cet  enfanl  était  né, 
au  dire  de  sa  mère,  c  avec  des  tl-ui  déjà  très  malades  *,  et, 
dès  l'âge  de  quatre  semaines,  il  préseotail  une  opacilJcatioa 
complète  des  cornées,  arec  un  reflet  bleiiâtre  des  plus 
étranges,  rappelant  l'œil  des  poissons. 

Le  traitemeat  de  cette  aFTection  doit  être  à  la  fus  général  et 
local. 

Le  traitement  général  se  compose,  bien  entendu,  de  l'ad- 
ministration du  mercure  et  de  l'iodure  de  poiassiani. 

.4u  début,  l'indication  formelle  est,  passez-moi  le  mot,  de 
faire  feu  de  toutes  pièces,  c'est-à-dire  de  prescrire  simultané- 
ment le  mercure  et  l'iodure,  pour  enrayer  le  plus  tôt  et  le 
plus  aclivemenl  possible  révolution  morbide. 

Plus  tard,  on  aura  reconrs  au  traitement  alterne,  en  vue 
de  ménager  les  forces  digestives  et  de  souleair  l'action  thé- 
rapeutique. De  la  sorte  on  prescrira  : 

Pour  trois  semaines,  le  mercure  ;  —  pour  les  trois  semaines 
suivantes,  l'iodure;  —  puis  on  reprendra  le  mercure;  — 
puis  on  reviendra  à  l'iodure  ;  —  et  ainsi  de  suite. 

Il  va  sans  dire  que,  s'il  y  a  lieu,  les  frictions  pourront, 
devront  même  être  substituées  à  l'nscge  interne  du  mercure. 

L'essentiel  est  que  ces  deux  remèdes  soient  données  à 
bonnes  doses.  Or,  vous  savez  que  les  frictions  mercurielles 
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l'iodure  de  pota-^i 


sli 


lUucni  deux  Dicdiutions  qui 
sonL  atKjoluiQCDl  bien  IoIcr-cs  |tar  hs  eiiriiHli>  el  les  adoles* 
eeois. 

L'inftuance  exercise  par  le  traitement  spâi^ifiqnesurla  kéra- 
tite ti'ilutchinson  a'est  fiui  à  d<';moatrer.  On  doil  à  ce  traite- 
menl  de  nombreux  i>t  inconles^liiblcs  succès,  et  cela  même 
—  je  ne  crains  pas  de  le  répéter  encore,  vu  l'imérèl  qui  s'y 
raltacb«  —  dans  dos  cas  très  graves,  scmblaiil  laisser  peu  d'es- 
poir. De  Cflla  vous  avez  vu  timt  d'exemples  daos  nos  salles 
qu'en  vérité  je  crois  superflu  de  vous  citer  ici  A  nouveau  des 
oltsorvalions  parliculii-rcs. 

Kjil-il  nécessaire  ou  utile  de  corroborer  co  Iraitciiieul  par 
l'adjonction  d'a^enls  toniques  ou  anli$crufuleus(lcl.<)queliuile 
de  loÎQ  «le  morue,  Ter,  amers,  quinquina,  ctr:.),  ainsi  que  le 
veuleot  rerlains  auteur^!  1  Oui  ou  non,  suivant  les  cas.  Oui,  si 
le  malade  est  anémique,  débilité,  gcroruleux,  ou  simplement 
lympbalique,  délicat.  Non,  au  cas  contraire. 

Oa  a  beaucoup  vanté  le  traitement  anliscrofuleus  en  l'es* 
pice;  on  l'a  môme  déclaré  «  supérit-iir  comme  action  »  au 
Irattcmenl  spécifique  cl  caftable  de  réaliser  ce  que  ne  saurait 
produire  ni  le  merniiv,  ni  l'iodure.  Otle  opinion,  soyet-eo 
sttrs>  a  son  origine  dans  la  conrusion  qu'on  a  souvciit  com- 
mise entre  les  kératites  scrofulouses  et  la  kératite  Iiérédo- 
sfphilttique.  Appliquant  A  des  lésions  scrofuleuscs  présumées 
spécitiquL'S  II-  ii-aileioenl  de  la  scrofule,  on  a  cru  guérir  de  la 
sorte  dos  lésions  de  syphilis.  I.a  vérité  est  que  ce  traitcnicnl 
ne  s'adresse  qu'A  la  constitution  des  malades,  qu'il  fait  bien 
au  cas  où  celte  constitution  est  en  souffrance,  mais  qu'à  cela 
prés,  il  est  loin  de  posséder  l'eATicacité  plus  dire<;te  delà  mé- 
dication spécillque. 


Sans  avoir  l'impiirlance  du  traitement  général,  le  traitement 
local  est  appelé  cependant  A  rendre  de  1res  utiles  scr\-iccs. 

S<miitiairemenl,il  ron^^islera  en  ceci  : 

I'  Tenir  Vmt  à  fahri  Ai  itmle  exfitatum  axléricart.  — 
Pour  <-eUi,  [aire  porter  au  malade  des  conserves  de  teinte 
sombre,  entourées  de  taffetas  noir; 
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2'  Collyre  ii  t'Hiropine,  '•n  vue  de  modércp  l'irritabililé 
oculaire,  de  calmer  la  jihniopliobic,  et  de  piiivenir  les  con&t':- 
quenres  d'une  coinjilicalîoii  d'iritis,  rompliiaLiDii  loujouis 
possible,  fii'i|uenlc  iiiôinc,  elle  plus  souvent  inuiipr^ciahle; 

^Mlecouràâ  la  cltalem-  humide,  soui^  lu  îoiniû  que  nous 
allons  dire. 

La  iilupiirl  des  opIiUlmolo^-isles  s'accordent  à  prescrire 
ici  la  chaleur  humide  dansia  vi^éc  théorique  du  provoi|uercc 
qu'ils  appellent  la  c  vasctilarisation  rornôale  saintaire  t. 
Pour  eux,  celle  vasciiiarisalion  seiail  la  condilion  esseolielic, 
siiteqitâno}!,  de  l.igutSrison.Ce  soni,  disenl-ils,  les  vaisseauï 
(]e  nouvelle  t'ornialiou  qui  peuvent  seuls  résorber  les  inlil- 
Irais.  «  Une  l'ois  lu  Korn<';c  vasculariséc,  rédairdsscmcjil  se 
produit  sansqii'onaitbesoin  d'intervenir  auli'oineril  »(  Panas). 
Celte  pallio^éiiic  prÊlcrail  peut-ètie  fi  discussion  ;  mais  o'im- 
porlti.  L'esseulicl,  c'est  que  la  chaleur  humide  fasse  bien,  de 
quelque  Tacon  que  ce  soïl.  Or,  elle  fait  l)ien.  Conseillons-la 
donc,  et  prescrivons  ceci  : 

Applicationssur  les  yeux  de  compressas  iinbîbé<'sd'utieeo- 
Imion  cliawde  (par  csomple,  d'une  infusion  de  camomille)  à 
la  tcmpèration  d'environ  i(l".  (les  appliealions  seront  pro- 
longL-cs  vingt  minules  envMon,  el  répétées  quali'e,  cinq  et  !>i\ 
Foii)  par  jour. 

Kn  OHire,  douches  di!  vapeur  sur  k-s  yeux.  —  Trois  par 
jour,  en  jniijeiinL-,  d'imi;  dnrw-  d>;  dix  à  quinze,  vingt  mi- 
nutes. —  Ces  douches  seront  laites  avec  un  vaporïsalcur  ap- 
proprié, tel  que  l'appareil  do  Lourenzo. 

Voilà  ce  qu'il  faut  faire,  Messieurs,  et  rien  autre,  rien  de 
plus.  Voil;\  ce  qu'il  faut  faire  iongteuqw,  avec  ijatieoce  et 
obstination,  sans  se  laisser  entraîner  h  des  intervenliong 
d'un  autre  genre,  inutiles  presque  toujours  et  souvent  même 
Duisiblcil. 

Se  borner  a  wlsi  est  parfois  difficile,  vu  I;i  lenteur  des  ré' 

,  sultats  et  rinipatit;nce  bien  naturelle  du  m^hule  ou  surtout 

des  parents  du  mal-ide.  Et  cependant  il  faut  s'y  borner  réso- 

lùinenl,  de  parti  pris,  avec  entêtement,  sous  peine  de  se 
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que  lé  médecin  a  besoin  ilo  toulo  son  auloriu:  sur  soâ  clients 
«I  de  toul  son  empire  sur  lui-même  pour  rester  calme  el  pcr- 
s<nr<^rcr,  rn  dépit  du  son  insuccéâ  apparent,  dans  la  médica- 
tion qu'il  aiDstitu<^e.  CVst  m  surtout  qu'il  doit  être  conPianl 
L't  patient  :  confiant,  pan*^  qu'il  <i  l'expérieiice  d'une  telle 
^«itualion  el  la  prcicîoncc  du  l'ésullat  lioal;  {latient,  parce 
i|u'il  s.-iii  la  inalnJie  lonj^ie,  très  longue,  alors  même  qu'elle 
doit  uboulir  k  boniielin. 

Triutau  plus  sVcarlcra-t-il  de  irettc  ligne  de  conduite  en 
quelque;'  circonstances  pni'(iruliéres,&  propos  d'incident^t  nu 
de  complicjiiionsôveDiuelles. C'est  aînsiquc  parfois  il  pourra 
recourir,  conti'e  des  pliénomèiics  oxii»éréâ  d'escitation  ocu- 
laii'e,  A  des  applications  de  sangsueti  à  ta  lem)ie  ou  à  des  ré- 
vulsifit  inleàlinaux.  De  même  encore,  en  cas  de  douleuii 
f  ivt'j,  il  presci'ira  des  ondiuns  calmaaies  â  la  belladone  ou  & 
la  morphine  autour  de  l'orbite,  ou  même  pratiquera  quelques 
tnjctUioiiîi  morpliint^'cs,  etc.  Mais  on  tout  étal  de  cause,  il 
s'aiistti-ndra  1I17  divtrrse»  pratiques  ^qui  ne  sont  cejtendanl 
que  d'im  usage  trop  commun),  telles  que  collyres  astringents, 
rollyresrèvulsirxuu  diis  révulsif^j  au  sulfate  de zine,  au  nitrate 
d'argent,  etc.,  pommades  irritantes,  pommades  caustiques, 
iiuulllations  de  poudres,  CI  tous  agents  de  môme  ordre,  qui 
n'aboutissent  jamais  qu'à  exaspérer  les  phénomènes  înflam- 
ataloires  et  esafçérerla  maladie. 


Dans  une  période  plus  avanct-c,  les  indications  iliérapeu 
tiques  deviennent  d'un  ordre  dill'ércnt.  Won  que  les  phéno- 
mènes aigus  Mml  absoltimcut  amendés,  la  persistance 
poailile  —  et  malheureusement  trop  fréquente  —  de  tnclies 
corn'^ales  donne  lieu  ^  des  tentative»  d'un  autre  [;<^nre.  II 
s'agit  d(i  dissiper  ces  t^iclics  coruéales,  i  1  s'agit  d'éclaircir  la 
coroée.  Que  Taii'c  en  ce  sens? 

Je  cMÛs  avoir  relire  un  bénéliceréel  de  l'emploi  d'une 
pomniude  à  l'oxyde  jaune  de  mercure  {i  gramme  de  ce  sel 
[>oiir  10  grammes  d'axongc).  Un  insinue  deux  Tois  par  jour 
entre  les  paupières  une  petite  quanlîtt-  de  cette  pommade, 
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quanilté  cquîv.ilenle  environ  à  uac  l^e  d'épingle,  et  l'oïT 
pratique  ensuite  de  ii^gèies  onclion^  sur  )b  paupière  supé- 
rieure de  façon  â  élendrc  la  pommade  sur  la  cornée. 

On  a  préconisé  bien  d'autres  m(!thodtîs  comme  favorisant 
la  résorption  des  inliUraiscornèaHx.  Citons,  par  eiiemplc,  la 
paracenlèse  de  la  cornet!,  la  sclLTotomic,  rirideclomie,  la  sca- 
rification des  r^'ipillaires  péricornéaux,  l'abrasion  conjoncti- 
vale,  etc.  Ces  diverses  méthodes,  dit-on,  auraient  pour  pffel 
de  df'tenninfM-  ri'claJrcissi'iinml  de  lacornt^c,  on  provotiuant 
la  formation  de  nouveaux  vaisseaux  autour  àes  exsudais  in- 
lersliliels.  et  d'activer  ains^i  la  résolulion  languissante  de  ces 
exsudats.  Ce  serait  sortir  de  mon  sujet,  cl  ce  serait  de  plus 
excéder  les  limites  de  ma  (;ompi>lenœ,  qun  de  vouk  dncrire 
ces  procédés  cliirurgicaux  et  d'en  instituer  lacriliquc.  Je  me 
èomerai  donc  k  vous  les  sij^nalcr. 

JuMin'ici,  Messieurs,  je  vous  ai  parlé  de  toutes  choses  cli- 
niques, sur  lesquelles,  &  rela  près  de  quelques  dissenliinents 
partiels,  on  estjîénéralem-^ul  d'arcord. 

Mais  voici  venir  un  autre  chapitre  de  ooire  sujet  qui  va 
soulever  d'auties  divergences.  Ce  chapilre  est  celui  de  l'in- 
lerprélation  à  donner  aux  symplAines  et  aux  b'^sions  qui  pré- 
cèdent,  c'est-à-dire  A  celle  kératite  des  sujets  hérédo-syphili- 
liques. 

Qu'est-ce  donc  que  cette  kéralileVKst-ra  l:\  une  manifesla- 
lioQ  syphilitique,  et  purement,  exclusiverucul  syphilitique? 
IDfit-ceau  contraiie  une  manifestation  d'autre  nature,  dépen- 
dant d'autres  diath^sps,  d'autres  disposilioas  org:aniqucsY 
Ne  serait-ce  pas  plutùl  encore  une  lésion  commune,  banale, 
pouvant  dériver  de  causes  diverses?  Au  total,  quelle  sîpniÛ- 
calion  lui  rattacher'? 

Autant  de  questions  délieates,  difficiles  et  très  diversement 
jugées;  —  questions  prématurément  résolues  par  les  uns, 
insolubles  pour  d'autres,  en  tout  cas  ardemment  controver- 
sées par  tout  le  monde.  Essayons  de  les  aborder  sans  idées 
préconçues  et  de  les  éclairer,  s'il  est  possible,  par  l'analyse 
clinique. 
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Un  véi'itnble  contlit  d'opiaions  a  âufgi  dis  le  jour  où  le  sa- 
vaol  iDt^dcirin  donijc  vous  ai  d^jÂ  tanl  de  fois  parlé,  Ilulchin- 
snn,  a  ienl<^  M  rapporter  à  ]a  ï^yphitis,  el  â  la  syphilis  héré- 
dilaii-e  exclusivement,  la  variété  d«  kératite  que  je  viens  do 
voiisdéeririi.  Si  bien  (ju'aiijourd'tiui  Itjs  dîvflrgenccs  multiples 
qui  se  sont  produites  à  ce  piopos  r<5;ilist;nl,  après s'i'li-e  clas- 
sàts,  quatre  doctrines  adverses.  Ces  quatre  dortrines,  je  vais 
le?  eiaroincr  devant  vous. 


1.  —  Une  première  considère  la  kératite  en  question 
comme  imc  *  maladie  caehectvjtie  >,  une  manifestation  de 
misère  organique  ». 

Uion  que  produite  el  soutenue  noiamincnt  par  un  cliirur- 
gicD  ^minent,  à  l'opinion  duquel  j'attache  et  nous  attaclwns 
inns  le  plus  prand  prix,  M.  le  professeur  Panas',  celle  doc- 
trine me  semble  inadmissible. 

A  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  mon  savant  collègue  et 
ami  invoque  les  deux  considération»  suivantes  : 

V  Presque  invariablement,  dit-il,  les  malades  alTectés  do 
kératite  interstitielle  sont  des  individus  débiles,  décolorés, 
mal  nourris,  de  constitution  languissante,  détériorée; 

2*  Prcsfpie  iovariablcmeni  encore,  les  malades  affectés  de 
BtiR  kiîratilf  se  recmtent  dans  la  classe  pauvre,  t  qui  en  est 
la  seule  tributaire,  ou  A  peu  près  >.  —  ■  Cesi  la  kératite  de  la 
pauvreté,  »  a  même  écrit  un  élève  de  M.  Panas,  M.  le  docteur 
Le  Dauphin*. 

Tels  ne  sont  pas  les  résultats  étiologiquos  auxquels  ont 
abouti  de  nombreux  observateurs  ;  et  ce  n'est  pas  là  non  plus 
ce  qui  ressort  pour  moi  de  ma  pratique  personnelle. 

U  se  peiil  bien,  certes,  qu'on  rencontre  la  kératite  intcr- 
fttilielle  chez  des  cachectiques,  ches  des  pauvres,  chcï  des 
«  misérables  >.  Maîsren'est  l:\  qu'un  liasai'd.On  la  rencontre 
aussi  bien  chez  des  sujets  de  tout  autre  condition  oi^anîque 
el  de  tout  autre  milieu  social.  Je  l'ai  observée  plusieurs  fois, 

I.  Smritt  yntiU  <4Ch*tià^Mf.  tppflài  kèrtliU.  fc(rrêi*-«ypiiUifHe,  M- 
leUai  df  la  Socl^K  d"  (liirurjlR  ile  t>irii.  tSM,  p.  !3B. 
S.  P'  te  ktntif  taltrtiilitiU.  Ihit**  d*  rirC»,  1883. 


|iuiir  ma  seule  pari,  dans  ma  dîi^nlète,  f.'esl-ft-diiT  dans  la 
dusse  bourgeoise.  A  l'bôpilal  même,  elle  s'obsurvc  mainles 
tais,  sur  des  enraiits  ou  iIck  adolL-sccnls  oJTraal  un  ûtat  i^ùaérui 
tiLîs  distant  de  la  cachexie.  A  prrtuve  les  dcîiixderniersmalades 
que  vous  avez  vus  dans  nos  salles  :  l'un  est  un  garçon  de 
dix-liuil  ui):^,  L)iun  musdtî,  assez  gras,  et  jouissant  d'une 
santé  pour  le  mnins  moyenne;  —  l'aulroesl  un  bel  enfanlde 
douKC  ans,  un  peu  petit  pour  son  i^e^  mais  vigoureux, 
Iraim,  bit-n  rioiirri,  et  au  total  U'im  bien  porUinl. 

Réciproquement,  combien  ne  voyons-nous  pas  chaque 
jour  —  notamment  i\  la  consultation  de  Saint' Louis  —  d'eu- 
fantsou  d'adolasccnts  pauvres  et  caL'bectiqucs,  mais  indemnes 
de  toute  kératite  dans  le  pré^ont  et  le  passé) 

Donc,  ta  cachexie  et  la  pauvreté  n'expliquent  rien  en 
l'espèce,  A  coup  sûr,  ce  sont  lA  lîoux  prcdisjjosilîoivs  pos- 
sibles, que  je  suis  bien  loin  de  récuser.  Mais,  à  coup  silr 
aussi,  ni  l'une  ni  l'aulrc  ne  constituent  la  cause  essentielle, 
la  ransc  unique  de  la  kératite  qui  nous  occupe  acluellenient, 
puisque  celle  kératite  s'oliï^erve  commnnéuienl  eu  des  con- 
ditions opposées,  c'esl-â-dire  chez  des  sujets  de  omstituiion 
moyenne  et  n'ayani  jamais  connu  la  misère. 

II.  —  Une  seconde  doctrine  l'ait  de  la  kératite  inletstiUellc 
une  manifestation  scrofiileuse. 

Celte  manière  de  voir  a  été  déjà  vivement  combattue  el  je 
puis  dire  péreniploiremenl  réfutée  par  divers  médccius, 
notainmeut  par  llutcliinson.  Klle  ne  résiste  pas  h  l'analyse 
des  laiLs  cliniques.  De  par  l'observation,  en  elTel,  il  est  indé- 
niable que  la  ki^ralilc  inlerstitielle  se  rencontre  le  plus  habi- 
tuellciuent  sur  des  sujets  qui  ne  présentent  personnellement 
ni  lésions  actuelles,  ni  antéc^édenls  de  serofidose,  non  plus 
qu'accidents  de  nj^me  genre  dans  leur  Iitjin';c  aseendantc  ou 
collatérale. 

Je  n'ai  donc  qu'à  vous  i-épèter  ici.  relativement  à  la  scro- 
fule considérée  comme  cause  de  la  kératite  en  question,  ce 
que  je  vous  disais  a  l'instant  par  rapport  à  la  cachexie  : 

11  est  bien  possible  que  la  kératiie  en  question  se  développe 


» 


DES  OrnrALHIES  DE   LA  SVPIIILI8  II  (CRÉDITA  IRE.  13 

parfois  sur  des  myeis  scrofuloux;  ~  et  il  n'est  pas  moins 
rraiscinblublc  r|u'clic  tioil  trouver  dans  la  atrofulc  «n  fadeur 
adjuvant.  Muis,  puisqu'elle  tie.  développe  le  plus  babiliiclle- 
tncoi  sur  des  sujets  non  entachés  de  scrofule,  i)  est  impos- 
sible de  la  considiircr  comme  une  mnnifestation  d'origine 
scrofuleusc. 

Passons  donc,  sans  plus  insister,  sur  celle  seconde  doc- 
trine. 

III.  —  Vient  une  Iroisiënie  opinion,  prodiiile  pour  la  pre- 
mière fois  par  llutcbinson,  lon^çiicnienl  dêveluppf;e  par  Ini 
dnns  le  bi>»u  livii;  que  je  \o\is  ai  tUyÀ  .signnli^  maintes  fois, 
déjà  accepti'-e  par  nombre  de  nos  conlVères,  '•!  jouissant  swp- 
loiit  «u  delà  de  la  Maiiciie  d'un  <^:rédit  pou  conlostv. 

Dans  celte  doclrinp,  la  ki-nitite  inler-lilidle  dériverait 
iriiuf  m/lMCrtctfAéri^rfo-sy/^/tJ/'fi^i/c,  et  en  dériverait  exclusive 
mont  pour  les  uns  ou  prcscitii;  t;xclu  si  veinent  pour  Ict;  autres. 

Il  faut  convenir  que  celte  docirine  a  été  priiscnlée  par 
HulrtiinEOn  avec  un  rare  talent  et  aTcc  un  luse  peu  commun 
dt!  lémoi(niagi^i!  cliniques.  Rllc  OKt  loin  cependant  d'avoir 
convaincu  tout  le  monde,  et,  parmi  nous  notamment,  elle  a 
renroniri!  de  nombreux  uilvt!isairt:s.  Je  vous  ferai  grâi'«  des 
discussions  et  des  polémiques  é^ban^tées  à  ce  sujet,  pour 
arrircr  immédiatement  &  la  conclusion  qui  en  dérive,  ou  qui 
tout  au  mninf  miî  «erabli;  en  dériver.  Cette  conclusion,  c'est 
qae  h  doctrine  du  médecin  anglai."  contient  une  part  de 
Têrtlé  et  une  part  d'erreur. 

La  part,  la  grosse  pari  de  vérité,  la  voici  : 

It  est  incontestable  que  ta  kératite  interstitielle  se  ren- 
contre thei  les  liérédo-svpliilitiques  avec  «ne  fréquence  assez 
considérable  |kour  être  absolument  signilîcative. 

C'l'sI  lice  dont  icmoivrnent,  d'abord,  les  statistiques d'Ilul- 
cliintion;  —  ce  dont  témoigncint,  d'uno  façon  non  moins 
péremploire,  de  très  nombreuses  observations:,  éparses  dans 
divers  recueils; — ce  dont  témoigne  aussi  ma  statistique  per- 
sonnelle 011,  sur  deui  cent  douze  ob:>en'ations,  ligurenl 
quatre-vingt-buit  casde  kératite  interstilielle. 
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Si  rinflucnce  liérêdo-syphililiqne était  étrangère  Ain  palho- 
géoic  df  celte  kératite,  commeût  se  ferail-il  doQc  qu'oo  ren- 
coDlre  »i  corniRuoénienl  réunis  las  trois  faotourïi  de  ce  qu'i 
appelle  la  triade  d' Hutchinsnn ;  c'esl-â-diro  comment  expli- 
quer l'associatioD  si  fréquente  de  cette  kératite  ù  deux  autres 
éléments  morbides,  mal  formations  dentaires  et  troubles  de 
l'ouïe,  qui  servent  d'expressions  lialiiluelles  à  la  syphilis 
héréditaire? 

Si  l'inlliience  hé rédo-syphili tique  n'avait  rien  à  voir  avec 
cette  kératite,  quelle  explication  donner  de  la  fréquence  si 
parti ruIii-Tiuncnl  ri;marquHljlc  de  l'aireclion  dans  les  diverses 
conditions  suivantes  :  chei".  les  fils  rie  sujets  syphilitiques;  — 
chez  les  sujets  à  antécédents  syphilitiques  bien  manifestes; 
—  chcï  les  sujets  à  ma  ni  Te  stations  ;iolu(;ik's  de  syphilis;  — 
dam  les  familles  où  plusieurs  enfants  ont  présenté  des  acd- 
dents  spécinc{iies  non  douteux,  etc.,  etc.? 

Si  l'inilueucc  hérédo-syphililique  était  indillérente  à  la  pr 
duclion  de  relie  kéralilf,  jinurquoi  celle  liér.tlilo  serait-elle 
si  contmune  dans  les  familles  où  la  polymorialilé  des  jeunes 
crée  un  soupçon,  presque  un  lcm(>ii;nage  formel  de  syphilis? 

El  de  niAme  pour  tant  d'autres  arguments  que  je  pourrais 
ôûeore  invoquer  ici. 

Cliniquenient,  on  peut  le  dire,  la  ki'iratite  inlerslilielle  $e 
rencontre  presque  toujours  dans  [es  rai^nies  conditions.  Les 
sujets  qui  en  sont  affeciés  e  se  ressemblent  presque  tous  » 
ainsi  qu'on  V:i  justeuicnt  remarijm''.  .Sinon  toujours,  en  cffel 
au  moins  foil  souvenl  ee  sont  des  sujets  jeunes,  de  teint  grî 
sâlre,  ayant  les  dents  mal  fonnéc.'i,  ayant  éiirotuf"'  divers 
troubles  de  l'ouïe,  ayanl  souil'ert  ou  souil'rant  d'afl'octions 
osseuses,  prcsenlani  des  déformations  nasales  ou  crâniennes, 
des  cicatrices  i^n  divers  points  du  corps,  etc.  Ces  sujets, 
comme  Ta  très  bien  dit  M.  ûiiMud-Teulon,  forment  en 
quelque  sorte  une  famille  nalurelle.  Us  se  reconnaissent 
comme  ou  reconnaît  les  individus  d'une  famille  naturelle  en 
botanique.  Une  famille  nalurelle  en  botanique  se  révlïlc  d'em- 
blée par  certains  caracléies  nommuns,  tels  que  le  port  géné- 
ral, le  mode  d'inllore&cence,  la  forme  de  In  fleur,  etc.  Eh 
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bien,  fl  nn  «si  do  ra^e  pour  les  hé n^do-syphili tiques  afTeclés 
de  kérniite.  Ils  pr^enlcnl,  «iix  aussi,  clos  caractc-i-cs  com- 
muns, qui  fonl  qu«  ces  sujets  se  rcssemblenl  de  l'un  à  l'autre 
el  que  t'ht<^toii-e  de  l'un  esl  6,  peu  de  chose  prh  Thistoire  de 
faulrc. 

Cette  remarque  de  M.  Giraud-Teulon  est  absolument  juste 
el  prise  sur  le  vif.  Or,  ne  voyei-vous  pas  que  Mtte  comtnu- 
nnnlé  dn  cantclèi'es  et  f^ne  idenlilé  d'accidents  morbides 
aUc«lcnt  de  toute  iHidcniv  l'action  d'une  rause  vommuno? 
Et  r^iit!  canst:,  qui  si^  inuliiit  de  h  sorte  p;ir  tant  de  li'ïsinns 
ressortissant  toutes  à  la  syphilis,  quelle  pourrait-«lle  être  si- 
Don  la  syphilis? 

Si  patente,  loulcrois,  que  soit  la  relation  de  la  ktVatile  avec 
la  syphilis  hèrêdiinire,  elle  n'a  p:is  manqué,  comme  vous  le 
saveï  déjA  par  ce  qui  précède,  dVire  attaquée  de  divers 
côtés  et  de  diverses  façons.  Je  n'ai  plus  à  vous  parler  des  opi- 
nions qui  onl  tenté  de  l'expliquer  par  la  cachexie  el  la  scro- 
fule. Mais  d'auli-fts  objections  lui  ont  été  adressées.  Citons 
nolainriienl  les  deux  suivantes  : 

1*  I  La  kératite,  a-l-on  dit,  qu'une  certaine  doctrine 
s'eflbroc  de  rattacher  à  une  iollucuco  liérédu-syphililique,  a 
pOBT  caractère  de  se  manifeiler  surtout  dans  l'adulesccuee. 
Or,  le  propre  de.«  accident»  hérédo^yphililtques  est  de  9e 
produire  beaucoup  plus  (M,  dans  le  tout  jeune  Age  ou  h  aoe 
éptique  peu  distante  de  la  naissance,  i 

Celte  objection  ne  repose  quo  sur  une  double  erreur.  En 
«flel  : 

D'abord,  la  kératite  ne  se  manifesle  pas  que  dans  l'ado- 
Icfcence.  tlle  !^e  produit  &  tous  les  âges.  Ainsi,  dans  ma 
itotistique  personnelle,  j'en  trouve  des  cas  depuis  le  pre- 
mier Age  (voire  avant  la  naissance)  jusqu'A  vin^  ans.  Il  est 
hieo  vrai,  comme  nous  l'avons  vu,  qu'elle  offre  un  maxi- 
mum de  fréquence  très  aceeoiiié  de  dix  à  douze  ou  quinze 
ans.  Hais  qu'importe?  N'esl-oe  pas  le  propre  de  loutes  tes 
dîslhè^eà  héi^^itatres  d'attendre  l'A^'C  propice  à  leurs  mani- 
featations'?  Ksl-re  que  le  tubercule  el  le  cancer  entrent  en 
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action  au  m£me  AtieV  El  m^mc  k  lubercuk  ne  fait-il  pas 
iavasîoii  à  des  âgc$  très  dilTérents  suivant  qu'il  affeclc  les 
méninges  ou  lu  pouinunV 

En  second  lieu,  il  est  absolument  erroné  que  la  syplûlis 
Iit^réiiilairc  &e  révèle  toujours  dès  le  premier  ïlgc,  et  il  est 
bien  plus  erroné  ciicon:  qu'tjlle  ronoenlre  dans  une  période 
voisine  de  la  naissance  tous  les  accidents  dont  elle  est  sus- 
ceptible. C'est  prt^cisément  à  la  démoiislratiou  de  laits  con- 
traires qu'wt  ronsacn'îC  noire  étude  actuelle. 

Donc,  cette  première  objectiou  n'est  pas  valable.  Voyons 
la  seconde. 

9'  «  Le  mercure,  dit-on,  loin  d'être  toujours  aranlafteux 
dans  le  traileinenl  delà  kéi'alite,  se  montre  pailbis  indiffé- 
rent ou  même  nuisible.  » 

|)'al)f»rd,  n'iiondrai-jc,  le  (nh  esl-il  hien  démonti'é?  Dans 
les  C09  où  If-  nipniire  est  re.sti;  inaclif  ou  même  a  paru 
nuire,  la  spécificité  d'orij-ine  de  la  kératite  élail-eUe  dûment 
et  sûrement  ("iliiblii;  ? 

Puis,  admettant  m^me  le  fait  comme  avéré,  que  prouve-t-il 
au  total  ?  t;>;t-ce  que  le  mercure  est  une  panacée  qui  guérit  à 
coup  sûr  toutes  les  maDifâstations  spécifiques?  Est-<;e  que 
nous  ne  le  voyons  pa-s,  je  ne  dirai  pas  fréquonmient  à  coup  sur, 
mais  en  iin  certain  nombre  de  cas,  rester  absolument  inac- 
tif  contre  des  manirostalions  dont  l'orij^ine  syphililiqne  ne 
saurait  être  conlestéeV  La  prétendue  infaUlibililé  du  mer- 
cure dans  la  syphilis  est  un  do^-mc  que  contredit  l'observa- 
tion Ht  que,  pour  ma  part,  je  déclare  absolument  héré- 
tique. 

l^o^n,  ajouterai-je,  si  la  kératite  interstitielle  coustituc 
moins,  comme  nous  le  dirons  bientâl,  un  accident  sypltili- 
lique  proprement  dit,  qu'un  résultat  indirect  de  l'influenee 
hcrédo-syphilitiqiie,  qu'y  a-i-il  d'élonnaut  à  ce  qu'il  exerce 
sur  elle  une  action  thérapeutique  inférieure  à  celle  qui  lui 
«si  propre  contre  des  manifestations  directes  de  la  diatbèse? 

N'insistons  donc  pas  davaniage.  Car,  en  vérité,  l'évidence 
est  ^blie.  Et  concluons  sur  notre  premier  point  en  disant  : 

Oui,  très  certainement  nui,  et  au-dessus  de  toute  contesta- 
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Uoa  possible.  l'inQuoace  hérédo-syphilitique  réalise  fré- 
(IiiemmcDr,  Iris  rr4.|tiemmenl,  une  variété  de  lésion  oculaire 
due  kéralite  interslUk-IJe  diffusa. 


Mais,  autre  question  : 

Esl-ce  que  tous  les  cas  de  kératite  inlerstitifille  dérivent 
înrariablement  et  exclusivement  de  la  syphilis  héréditaire? 
Est-ce  qu'il  n'y  a  de  kératite  interstitielle  que  chez  les  siycis 
hé  rêdo-sï*phtl  i  tiques  ? 

Oai.  répondent  quelques  auteurs.  Non,  diron$-nous  avec 
la  presque  unDoimité  des  médecins,  des  chirurgiens,  des 
ophialmolofj'istes  qui  ont  étudié  h  fond  ce  litigieux  sujet. 

Il  est  hors  de  doute,  d'abord,  qu'on  a  observé  celle  kéra- 
tite <laBs  la  syphilis  acquit.  Le  D'  Galeiowski  a  observé 
plusieurs  variétés  de  kiralite  inlersfilielle  ehn  des  sujets 
vjtnl  contracté  la  syphilis  par  contnj^inn.  II  est  plus  incon- 
testable encore  qu'on  l'a  rencontrée  en  dehors  de  toute 
joflucocc  spécîtîquc,  )>ar  exemple  comme  conséquence  du 
rhumatisme.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  cités  par  divers 
aut>rurî,  avec  tontes  Baranties  d'authenticité. 

Vainement  on  a  objetté  que  les  c;is  »û  l'on  n'a  pu  retrou- 
Tcr  rinfluenrc  hérédo-syphi  II  tique  comme  origine  de  cette 
kératite  devaient  être  des  «  cas  mal  observés  t,  où  l'on 
D'avait  pas  sultisamnicnt  ivchcrché  la  syphilis  hén-ditaiie, 
où  on  l'avait  méconnue  pour  des  raisons  diverses,  par 
«euiple  en  n'ajoutant  pas  une  sufnsanlc  créance  aux  divers 
sî^Du  qui  lui  servent  de  témoignages  rétrospectir»,  etc. 
Celle  raison  me  touche  peu.  Que  tks  erreurs  de  ce  ^nre 
neol  pu  être  commises,  je  le  crois  aans  peine.  Mais,  eu  fin  do 
compt/!.  il  me  •^L'uible  impussibli;  d'admettre  que  tous  les 
mUecins  qui  ont  »hHervé  la  kératite  interstitielle  en  dehors 
de  fa  syphilis  héréditaire  ge  soient  toujours  et  invariable- 
ment mépris.  Il  n'est  pa-s  à  a-oire  que  des  hommes  considé- 
rables dans  la  ^ience,  des  ophtalmologistes  des  plut  cora< 
péienu,  des  syphiliograpttcii  autorisés,  aient  tous  commis  la 
mèmtf  bnle.  c'est-Mire  aient  abouti,  bien  que  prévenos,  i 
mm-ifmm.  ~U»).  ■ 
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laisser  passer  inaperçue  la  sypliilisdans  les  antécèdenls  de 
leurs  mnlades. 

De  sorte  qu'en  déliaitive  l'esisLence  de  ^ratites  inlersti- 
lielles  éliolo(tici«eme»l  indépendantes  de  la  syphilis  héré- 
ditaire s'impose  comme  un  fait  démontré  par  les  lémuignagcs 
les  plus  conipËtents, 

Cons^]utini:c  :  la  lioisit^me  opinion  que  nous  venoos  de 
discuter,  opinion  d'après  laquelle  la  K'calitc  ialerstilielle 
serait  un  produil  exclu.'ilde  l'influence  hérédo-sypliililiqnc, 
ne  supporte  pais  l'cxanieu  et  ne  saurait  être  scienliljquemcnt 
admise. 

IV.  —  S'il  en  est  ainsi,  les  trois  préo^deotes  hypollièses  se 
trouvant  écartées,  il  ne  reste  plus  qu'une  opinion  k  laquelle 
nous  soyons  iiulorisês  à  nous  rallier.  Cellti-i:i,  je  dois  vous 
l'exposer  actuellement,  et  ce  qui  précède  me  permettra  d'élrc 
breTà  son  sujet. 

Qu'est-ce  donc,  en  somme,  que  i^etle  kiîmtite?  F'iésenlc- 
t-cllc  eliniquemenl  ou  anato.miqufî[nent  quelque  chose  de 
spécial  ?  Et  quelle  idée  pouvuns-nuu:^  en  concevoir  de  par 
ses  symptômes  et  ses  lésioos? 

En  laul  que  symptômes,  elle  n'offre  manifcslemL'nl  liuri 
de  si'&ial,  rien  que  ne  puisse  ré:discr  un  processus  murbide 
d'autre  nature. 

U'iiulre  part,  si  nous  inlcrrugeons  l'anatomie  pathologique, 
nous  voyons  que  la  kératite  interstitielle  consiste  essentielle- 
ment en  ces  deux  facteurs  :  opacité  et  vasoularisalion  de  la 
membrane  cornéenne.  Or,  les  opacités  sont  simplement 
constiluées  par  une  accumulation  de  cellules  lymphoides 
dans  le  parenchyme  cornéen,  cellules  à  contenu  opaque  et 
granulo-graissenx.  Kl  quant  à  lu  vascularisatir)n,  elle  n'est 
que  le  résultat  de  la  formation  de  nouveaux  vaisseaux,  for- 
mation a  consécutive  A  l'irritation  déterminée  sur  les  nerfs 
par  l'inHItialion  morbide  de  la  membrane  >. 

Eh  bien,  y  a-l-il  'à  quelque  chose  de  spécial  et  qui  appar- 
tienne en  propre  A  la  syphilis'?  Non,  de  toute  évidence. 

Et  que  représente,  en  définitive,  cet  ensemble  anatondque? 


I 

I 


I 
I 
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Rien  autre,  d'après  la  pluparl  dos  aulvurs,  qu'un  trouble 
nutritif  inilia),  avec  une  (icrioile  iHentiielle  de  i'é|>ai-alion 
Mrondaire,  dont  le  Tacleur  aclif  serait  un  processus  d'exagé- 
niioa  nulritivo  (vuscularisatioa  cooséiiutivc  ou  t  salutaire  »). 

Un  trouble  nutritif  !  Nous  voici  donc,  ici  encore,  en  face 
d'un  d&  ces  troubles  de  nulrition,  iioinmt;  nous  en  avons 
coQstalR  tant  de  fois  dans  l'hisloirti  clinique  de  la  syphilis 
héréditaire.  Voici  donc  ici,  une  fois  de  plus,  quelque  cJiose 
d'aaalo^uu  &  ces  curieuses  dyslropliics  qui  EiTvenl  d'origim; 
à  ilkvers  symptômes  prûcticteinnitiril  «-ludit^s,  ipIs  que  retard 
ou  insufTisance  du  développement  général,  pcliles-^e  de  laillo, 
iafonlilisiiit',  arn^is  de  développement  partiel,  inairorma- 
tions  dentaires  (érosions,  ïillous,  luicrodonlisine,  ainor- 
phiarw,  etc.),  exig^iiîi>^  des  testicules  ou  des  «^-«ires,  etc. 

Aoiei  bien  n'aurai-jc  qu'à  vous  répéter  en  l'espèce  ce  que 
je  TOUS  ai  dit  déjÂ  plusieurs  fois  à  propos  de  chacun  de  ces 
troubles  DUlritifs,  &  sivoir  : 

Esl-ce  qu'il  est  suppo$able  un  seul  iasiant  que  la  syphilis 
lit  Is  spé^'ialîlé,  le  privilège  exclusif  de  servir  d'onginc  i  des 
troubles  de  i:e  genre?  Kst-ce  que  le  bon  sens  clinique  ne  se 
nfiue  pas  à  considérer  une  lésion  de  nature  tropliique 
toatac  l'apanage  d'une  i^ule  maladie? 

Doae,  Cl  ptiori,  nous  sonimeâ  rigoureusement  conduits  à 
admatlre  que  la  kératite  inlcrstilielle,  lésion  Irophique,  peut 
et  doit  dériver  de  causes  diverses,  el  non  pas  dériver  de  In 
ffpliilis  enclusivemenl. 

Kt  d'autre  port,  a  posteriori,  l'ohsei'valion  clinique  con- 
lirmc  cette  induction.  Car  elle  nous  apprend  —  et  cela  de 
par  deâ  soul•'^^  diverses  —  qu'on  a  vu  cette  kéi-alito  se  pro- 
duire en  niiiintes  orcisions  sous  rin(lu(;nct;  de  causes  ahso- 
huacDiéiiaugèresà  la  syphilis,  telles  que  scrofule,  lymplia- 
Itme,  cacbeiie,  rhumatisme,  etc.  D'après  MM.  de  Weckcr  et 
tjndott,  par  exemple,  la  kératite  interstitielle  dériverait  UeiiJe 
ftU  utr  trois  de  la  syphilis,  el  une  fois  sur  trois  de  diverses 
cKues  d'antre  genre'. 
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'    De  là  cette  condusion,  qui  s'iinpone  comme  r^siiUal  dij 
touleî  les  discuBsions  prûi-i^dt'tilcs,  à  savoir  : 

Que  la  kératite  interstilieile  n'est  ni  une  li-sion  carliectique, 
ni  une  lésion  scroruleuse,  ni  une  lésion  syphilitique,  mais 
bien  une  fèsion  vulijaire,  banale,  une  simple  lésioti  de  nutri- 
tion que  diverses  iniluences  morbides  sont  aptes  à  rivaliser  '. 

De  ces  diverses  inQuences,  Hi  la  véril^,  il  en  est  une  qui, 
plus  fréqucmmciu  que  loulcs  les  autres  ou,  pour  mieux  dire 
encore,  plus  frrqiieinmenl  que  lotiies  les  aulres  à  la  foûi, 
(liUerinine  cette  lésion  et  lui  sert  d'oripine  pour  ainsi  dire 
Iiabiluellp  :  c'est  Vin/laence  hérédo-si/pkiUtiqiie.  Kl  du  reste» 
rien  d'étnnnant  à  cpla,  étant  donm'^  le  ctractère  bien  connu 
de  la  syphilis  héréditaire  qui  ne  l'ait  pas  que  développer  telle 
ou  telle  lésion  locale,  mais  qui  de  plus  s'en  prend  souvent 
à  tout  r<ilre  et  se  traduit  maintes  fois  par  des  troubles  tro- 
phiques  variés.  Mais  n'importe,  touteCois.  Pour  être  la  cause 
la  plus  commune  de  la  kérutit»!  interstiLicUe,  la  syphilis  n'en 
saurait  titre  considérée  comme  la  cause  unique,  exclusive^ 

Au  lolal  donc,  celte  kératite  ne  se  présente  en  ricu  avcc^ 
les  caractères  d'une  lésion  spécifique,  ne  relevant  que  d'une 
cause  spécifique;  et  il  semble,  tout  au  contraire,  bien  plus 
légitime,  bien  plus  conforme  aux  données  de  la  clinique  et 
de  l'anatomie,  de  la  considérer  simplement  comme  une 
lésion  d'ordre  commun,  que  s'approprie  fréquemment 
l'hérédo- syphilis,  pour  en  faire  une  de  ses  expressions  fami'^ 
li£res. 

(Â  suivre.)  D'  FOURHIBR. 


I.  J'tl  pliiitir  i  loiiBlBler  que  aatlo  opininn  k  dAJl  Itll  dM  pnM^Ijlo*. 
Uouvc  leproiluiU  vl  il^fFtiilue  par  pJuiicurf  mdilccint  qui  onl  ilodlf  nvec  lotn 
cnltc  i|u(itlinn  ipi^ciiii''  f\  iloiil  I»  travaux  seront  utikmtut  contulltt.  V.  no- 
Uinnu^nl  :  lilaM<ilaiix-l,iiiiii>nnerie.  Dfs  manifeilalioni  oeulaire.s  itr.  la  lypItiUi 
AércJilairelirdii",  ThhH't  (le  Pai'i»,  18H3ivl  L.  Lcku.  llr  la  ktratilf  inlert- 
lilielU  «I  dt  ion  lraUrmi:nt  par  Ut  iniections  suut-rtitundM  de  bkbltrnin  d* 
•ntratrt,  Ttiiiet  ie  ^atu.  18M. 
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PARALV&IE 

im  RKr.KVKim  de  la  paipière  supérieure 

RT  iiu  DROIT  8tip£nictn 
4   LA  ptatTUTiAV  n'ujf  FUiaK  ok  CHust  Aans  la  catiie  omitaiie 

r*r  l«   »  HKKUiK  (rf«   Cnon) 

Lu  30  so|ilcnibrc  dernier,  nous  sommea  consulté  par 
IL  B.-.f  trente-deux  an&;  trois  semaÏDCS environ  auparavant, 
lo  jour  de  i'ouvenunc  de  la  chasse,  it  reçoit  un  coup  de  Teu 
(plomb  a'  G)  d'un  chnssenr  plaop  h  sa  droite,  à  environ 
^  milres,  et  plus  bas  que  lui,  dans  uo  ten-ain  accidenté  et 
touvcrl  debrousËailles. 

Le  Idessé  à  peine  remis  d'une  bjgère  syncope  constate  la 
cbufe  absolue  de  sa  pnupiùrc  supérieure  qu'il  lui  est  tmpos- 
Aie  de  faire  mouvoir  et  de  relever.  Plusieurs  plombs  ont 
traversé  la  peau  du  front  et  du  cuir  chevelu  du  cdté  droit  et 
rtaienl  appliqut^s  contre  la  surface  o^seu^e;  ÏU  sont  tous 
«xtniits  les  jour.s  suivants  sans  qu'il  survienne  la  moindre 
:licalii>n.  U  blessé  souffre  peu  du  rôle  de  l'œil,  mais  sa 
^u^ii-rc  rcsteabsolumcnt  fermée,  cl  quand  il  ta  soulève  avec 
h  doigt  tl  constate  que  l'œil  est  ligalcincnl  tourné  eu  ba«.  Ces 
derniers  accidents  sont  traités  par  Texpeclation  quand  trois 
KfBÙDcs  plufi  tard  M.  (t...  vient  nous  voir  et  nous  demander 
caoMil. 

On  aperçoit  des  pluies  cutanées  nombreu.^es  sur  le  front  et 
b  réfion  |>ariétale  ;i  droite  ré.sultaul  des  eilractions  des 
plombe,  plaies  cicatrisées  et  qui  d'ailleurs  n'ont  plus  lieu  de 
aou  occufwr. 

Onvyitdepbis  un  gtmflementli':t'Cr  de  la  paupière  supé- 
n-T.n-  au-ilcssous  du  sourcil,  sans  rougeur,  et  un  ptosis 
:ii.  La  |>aupiére  supérieure  ne  peut  nullement  Hrt  rele- 
vée cl  quand  OD  invite  le   malade  &  ouvrir  fortement  l'œil 


m 
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c'est  à  puine  si  la  paupitTP  fail  un  lé^rei'  mouvemeni  en  tola- 
lilé;  l'accident  élant  relativenienl  récent  leniuscit;  froiilul  n'a 
pas  encore  aiquJs  par  l'exercice,  la  foret;  d"(5lever  assez  no- 
lablement  la  paupière  en  élevanl  te  sourcil  et  en  plbsaiU 
peau  du  front.  Le  ^ujet  d'ailleurs  n'a  pas  cet  aspect  carac- 
tèristir]ue  àf-s  gons  atteints  de  ptosis  ancien  d'un  cblé  et  cher 
lesquels  du  cùiè  malade  le  sourcil  est  plus  élevé  que  du  càté 
sain  de  cinq  ul  inèitie  sept  (;tliuit  milliniètros. 

r.n  soulevant  la  paupière  on  voit  le  globe  dirigé  en  bas  dt 
quelques  efforts  que  fasse  le  malade  pour  regarder  en  hatit, 
il  lui  est  impossible  défaire  ex<<culerdans  ee  sens  )e  moindre 
mouvement.  Maïs  il  peut  diri(;er  son  il'ÎI  en  deliors  et  en 
dedans,  et  dans  ces  positions  extrêmes  l'œil  peut  s'élever 
légèrement,  obéissant  alors  it  l'action  des  muscles  droit 
interne  ci  petil  oblique. 

La  vision  est  normale;  l'examen  ophlalmoscopique  dénol 
un  œil  normal  à  tous  les  points  de  vue. 

En  examinant  alteniivenienl  la  paupière  supérieure,  oa' 
trouve  immédialement  au-dessous  cl  un  peu  en  dedans  dU' 
milieu  du  sourcil  une  petite  cicatrice  récente  qui  est  évidemJ 
meut  le  point  cU'.  pénétration  d'un  plomb  ;  à  cet  endroit,  nous 
dit  le  malade,  il  n'a  été  fait  aucune  recherche  pour  extraire  un 
plomb.  ICn  enfonçanl  à  ce  niveau  l'extrémité  de  l'index  aussi 
profondement  que  possible  et  en  s'y  reprenant  à  plusieurs 
repri.ses,  car  le  malade  bien  que  très  courageux  souffre  cniel- 
lemenl  de  celte  exploration,  nn  eroit  avoir  sous  le  doigt  la, 
sensation  d'un  corps  étranger  comme  si  l'on  sentait  une 
aspérité,  une  saillie  irrégulière  et  mobib'. 

On  pouvait  dès  lors  poser  presque  avec  certitude  le  dia- 
gnostic suivant  :  pénétration  d'un  ploriib  dans  la  cavité  orbi- 
tuire,  ayant  prtiduit  la  paralysie  des  deux  muscles,  droit  supé- 
rieur  et  relcvenr  de  la  paupière  supérieuie.  Que]  était  le 
modu-s  fiiciendi  du  coi*ps  t^liangcr  pour  produire  ces  acci- 
dents'? telle  était  laquestiou  qui  se  posait  immédiatement  au 
point  de  vue  des  conséquences  de  l'accident  et  du  résultat 
d'une  intervention  opéraloire.  Y  avait-il  section  des  nerfs? 
lésion  grave  des  muscles?  ou  simplement  une  hémorragie 
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oa  one  rnllainmalion  du  Lissu  cclliihirp  causée  par  le  corps 
ïl  i-aDjier,  H  qui  eniravail  l'aclion  desmuscles  en  agissant  par 
aim[ire6sion? 

OucslioD  Jiflicile  sinon  impossible  à  résoudre  el  que 
^a^«Dir  seul  pouvait  éclairer.  On  pouvait  ccpi-'ndant  espérer 
qu'il  n'y  a\ati  pas  de  section  des  nerfs  moteurs,  car  i,  ce 
nireau  les  muscles  sont  assez  distants  l'un  de  l'autre,  et  leurs 
ncrf^  qui  leur  viennent  do  l'oculo-moieur  commun  se  ('«ndeol 
aux  nuiÂclcâ  iniiucdiateiiu^nt  aprùs  leur  entrée  dans  la  cavité 
orbitairu. 

Ilref,  l'eitraclion  du  plomb  étant  le  seul  espoir  possible  (In 
guéridon  fut  proposée  au  malade,  qui  s'empressa  de  l'accep- 
ter  cl  même  de  h  demander  instamment. 

Le  lendemain  matin,  I"  octobre,  nous  prncédilnies  h  cette 

i>péra1ion.  U-  niiilade  no  fut  pas  rhloroformé.  Une  incision 

un  eentimèlre  et  demi  qui  pendant  Topération  fut  portée 

h  d<!ax  i!enlimélre«  fut  faite  sous  le  rebord   du  pourtour 

orbitaire,   le  rcnlro  de  l'incision  plaré  un  peu  un  dedans 

,  du   point    de    pénétiation  du  plomb  pour  éviter   d'être 

blîfé   de   sectionner   pendant    l'opération  Uis  fibres    de 

rrlcTeur  de   la  paupière.  Les  lèvres  de  la  plaie  écartées, 

lie   tissu   collulaire  Tut   incisé  lentement    car   une  bémor- 

1^0  en  onppe  abondante  gênait  bcauiroup  les  manœuvres 

opératoires.  Après  la  section  de  l'aileron  ligamenteut,  prolon- 

sment  de  h  capsule  de  Tenon,   action  dont  on  se  rendit 

Fcompte  parla  résistance  et  la  sens-ilion  spéciale  qu'éprouva 

le  btiloun,  le  doigt  fut  introduit  dans  la  plaie  à  plusieurs 

reprises  sans  rencontrer  le  corps  élranfjcr;  enfin,  après  de 

^lré;i   longues   recherchp-s,  la  poinle  du  bistouri,  qui  servait 

oiin  seulement  de  trancbanl,  mais  qui  faisait  en  même  temps 

l'offico  de  sonde  rencontra  un  corps  de  résistance  métallique 

LHBfl  profondeur  de  deux  centimètres  el  demi,  el  le  corps 

cr  peut  immédiatement  être  saisi  et  extrait  i  l'aide 

d'uae  pince.  C'était  un  plomb  très  aplati  A  peu  près  réguliè- 

leat  rond,  d'un  diamt-lre  de  cinq  mi  11  i mètres.  I.'bémor- 

h'arrèla  d'ellc-diômi!  au  bout  dt- quelques  minutes,  et 

après  «voir  lavé  la  plaie  en  eniro-bli liant  les  lèvres  et  en  y 
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faisant  couler  de  l'eau  l^èremenl  phéniquée  jusqu'à  dirjil 
complel  d«  rii<^morra|;i(;,  ses  deux  buriU  lurent  réunis  j>ur 
deux  simples  points  de  suture  et  un  pansement  simple  appli- 
que  :  liugc  lûijèrement  enduit  di;  vaseline,  couche  d'ouate,  et 
une  bande  de  tarlatane  pourBxer  le  tout. 

Le  soir,  le  malade  ne  sourfriial  pas,  le  pansement  ne  fut  pas 
levé. 

Le  lendemain  malin,  3  octobre,  lemakde  se  trouvait  dans 
de  IrJiâ  bonnes  conditions.  Le  pansement  ttnlevé,  nous  cons- 
laton.i  que  l;i  plaie  est  cicatrisée  par  proniitire  intt-ntion  sans 
inll.-unmalion  aucune  ut  (jue  très  probablement  l'inlL-rvcntion 
opératoire  n'amènera  aucune  complication;  tout  au  plus 
y<a-t-il  un  peu  plus  de  gunilement  de  la  paupière  Mipé- 
ricurc  qu'avant  Topération,  ce  qui  n'a  nullement  lieu  de 
nous  préoccuper.  La  paupière  supérieure  est  loujoui-s  ea 
ptosis  absolu  et  quand  nous  prions  le  malade  d'ouvrir 
son  oeil,  (grande  est  notre  satlsraction  de  constater  un  pli 
horiiontal,  occupant  toute  la  largeur  de  la  paupière,  envi- 
ron à  trois  millimètres  de  ce  bui'd  :  sous  l'influence  de  la 
volonté  et  de  l'eifori  que  t'ait  le  malade,  on  voit  un  pU  se 
former  à  ce  niveau  et  le^  cils  se  soulever  légèrement.  En 
levant  très  déliealemeut  celte  paupière  et  en  priant  le  malade 
de  regarder  en  haut,  on  s'aperçoit  que  l'ifiil  ne  Tait  pas  plus 
de  raouvemeitts  que  la  veille.  Un  pansemenl  simple  esl  alors 
a)ip1iqué  pour  immobiliser  la  partie  malade. 

La  journée  se  passe  fort  bien,  le  malade  ne  se  ressent  de 
rien  et  reste  levé  une  parlie  de  l'après-midi. 

Le  lendemain  matin  3.  c'esl-â-dire  quarante-huit  heures 
après  l'opération,  le  ^çonllemenl  a  1res  nolahleiuenl  diminué, 
il  a  même  presque  complètement  disparu  ;  In  paupière  supé- 
rieure sous  l'influence  de  la  volonté  peut  èlre  nulablemcnt 
soulevée  sans  que  te  muscle  frontal  ne  lui  vienne  nullement 
en  aide,  et  la  fente  palpéhrale  arrive  à  avoir  six  millimètres 
de  h-iuteur  dans  son  milieu.  Le  globe  oculaire  également 
commence^  obéir  manifestement  à  l'action  du  droit  supé- 
rieur. 

Aucune  complication  Inflammaloire  ne  paraissant  probable, 
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w  possible,  nous  lai^fons  le  malade,  sw  sa  demande, 

Ven  retoanitT  riiez  lui  le  jour  mOme  en  lui  reeomnianiJanl 

îônplemcDl  df  garder  la  ehaaibi-e  [jcndaol  quclquns  jours  cl 

<le  porter  devant  l'ooil  malade  un  petit  linge  noir  Âoltant  pour 

éviter  la  diplopie. 

Il  revient  le  12  octobre,  c'esl-à-dir*  douie  jours  après  son 
ftjwratiou  ;  la  paupière  supérieure  a  repris  complélemenl  ses 
mouvennnnts  normaux  ;  seul  le  droit  supérieur  n*a  pas  repris 
complilement  ses  fonctions,  mais  peu  s'en  faut,  car  lorsque 
\e  maladn  i-e};.irde  la  flamme  d'une  bougie  placée  i  5  métrés 
dpnnl  lui,  i  la  hauteur  de  «a  tâtc  il  existe  une  diplopie  en 
faluteur  de  lânquanle  centiuiètreii,  les  deui  tlammes  étant  à 
peu  pré?  exactement  placées  l'une  au  dessous  de  l'aulrc. 

Le  SK  octobre,  vingt  jours  après  l'opération,  M.  B...  revient 
MUS  voir  et  nous  constatons  qu'il  ne  reslr  plus  aucune  trace 
d<  diplopie  quelque  élevé  que  soii  le  re^rd .  La  guérison  est 
eompléle.  D*  Mkhgin. 


UNE  VISITE  A  LA  CLINIQUE  DE  QUAGLINO  A  PAVIK 
unraB  &c  o'  i-aiusotti  a  m.  le  c  galeiovski 


Mon  cher  maître, 

F»i  voulu  proGier  de  mon  voyage  de  Pari»  à  Rome,  pour 
tniler  l'une  des  cliniques  li^s  jibis  importantes  des  maladies 
derfeai.  M'étant  arrêté  h  Milan,  j'ai  fait  Â  l'avie  une  visite 
i  U  clinique  du  proresseur  Ouai;lino,  dirigée  aujourd'hui 
pu*  l«  D'  Rampoldi,  bien  connu  des  lecteurs  du  Recueil 
fvpttutlm'ilogie.  Se  fus  accueilli  comme  un  Tîeilami.et  jene 
fm  pas  eurpris  des  liountturs  qui  nie  furent  rendus,  car  je 
'-aTÛ&bien  qu'ils  s'adressaient  au  maître  dans  la  personne  de 
WD  élén. 

La  diaique  de  Pavie  6Si  très  bien  installée  et  peut 
nc«voir  un  nombre  considérable  de  malades.  U  y  a  en  effet 
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Ireote-deux  lils  dislriliUKs  d.ins  des  salli 
hop  graudcâ,  pour  qu'on  ne  soit  pas  obligé  de  réunir  une 
qu:inlit(';  Irop  coni^idi^rable  <]e  malades  dans  le  mémo  mi- 
lieu. Un  a  aussi  pensé  au  caft  d'une  conta'^ion  quelconque, 
et  un  raltincl  à  part  i>st  di-sliné  aux  malades  qui  seraient 
atteints  d'alTections  conlapif-usRs.  La  saile  lits  i;nn3iiUation 
ei  d'ea»eig:nenient,  car  celte  clinique  appartient  à  ia  Faculté, 
Sf'parc  Ii;s  sallfs  des  liommea  de  celles  des  fcuimes.  Ces  salles 
sont  très  bien  aérées  et  d'une  propreté  remarquable.  Chaque 
malade  a  au  ebevol  de  son  lit  une  feuille  à  souche  destinée  à 
marquer  son  observation  ilepuis  le  «^ommenoeinenl  de  la  ma* 
ladie  jusqu'à  la  sortie  de  ia  clinique. 

Je  ne  puis  pas  vous  donner  beaucoup  de  détails  sur  lo 
genre  d'opérations  et  sur  les  traitements  employés  dans 
cette  clinique,  car  la  rentrée  n'a  eu  lieu  que  depuis  sept 
jours  seulement,  et  le  b'  Hampoldi  n'a  pas  encore  commencé 
les  opérations. 

J'ai  tenu  i\  lui  demander  s'il  pratiquait  l'opération  de  la 
cataraiite  avec  ou  sans  iriii^cloiuie,  et  je  me  suis  apcrfu 
que  la  méthode  française,  remise  en  honneur  par  vous,  el 
vers  laquelle  penchent  déjà  presque  tous  les  oculistes  de  la 
grande  capitale  n'a  pas  encore  rranclii  les  Alpes.  Ksl-ce  la 
crainte'?  je  ne  crois  pas;  je  pense  que  c'est  plulôt  un  lait 
d'habitude,  et  de  même  qu'on  est  attaché  à  l'ophlalmoscopc 
avec  lequel  on  a  coiumcneé  sa  pratique,  de  même  on  ne  peut 
se  résoudre  à  abandonner  la  méthode  opératoire  qu'on  a 
employée  la  première  et  doni  on  a  reçu  les  premières  satis- 
factions morales. 

Parmi  les  malades  qui  ont  passé  à  la  consHitation.  j'ai  re- 
marqué un  petit  prêtre  porteur  d'une  i;alaraete  noire.  M.  Rain- 
poldi  a,  avec  beaucoup  d'esprit,  qualifié  celle  cataracte  dans 
le  cas  spécial  comme  calaractc  professionnelle;  le  hasard  est 
vraiment  drôle,  n'est-ce  pas? 

Dans  le  Uecueil,  j'ai  donné  il  y  a  quelque  temps  la  tra- 
duclion  d'un  travail  de  M.  (lampoldi  intitulé  :  .Sur  un 
nouveau  pliènnmiim  d'irri(f<ilim  h/mpkatiquc  dr  la  rumée. 
J'ai  ou  la  bonne  chance  qu'un  cas  de  ce  {^nre  s«  trouvai 
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ft  In  i-liniqu);  le  jour  de  hih  vibile.  J'en  iii  eu  un  grand  plaisir, 
car  l<^  fail  tel  que  je  l'avais  lu  m'avait  déjA  graudement  in- 
léressé- 

Aussi,  je  peim-  qu'il  est  de  mon  devoir  d'en  Taire  bénéficier 
les  lecteurs  du  ReaieUy  d'autant  plus  que  j'aurai  par  cela 
iccompli  encore  un  autre  devoir,  celui  d'appeler  pour  mon 
oocnptH  l'aKenlion  des  praticiens  sur  ce  sujet  gui  prisenie  un 
ini'TÔt  vérilabie. 

Voi<;i  le  Taîl  tel  que  je  l'ai  observé  : 


Maggi,  Céleste,  paysanne  ^ée  de  vinjrt  itrnç,  ndc  à  Bcrc- 
puardo,  province  de  Pavie,  a  été  vûças  dans  la  clinique 
de  M.  Rampoldi  le  iS  uovciulirc  1885. 

La  inalaot!  présente  toutes  les  marques  de  la  cliloru-ané- 
mic;  b  peau  fine  et  couleur  de  paille,  les  muqueuses  pâlt-s, 
les  gencives  décolorées.  Elle  a  un  embonpoint  général  qui 
Tall  contraslf!  avec  cet  élat. 

A  l'œil  gauche,  on  observe  une  hyperbémiepérikéralique 
pas  trop  èlendu'-,  non  vive,  une  injection  pAle,  atonique  s'il 
m'est  poritiis  de  m'cxprimer  uiusi  pour  rendre  ma  pensée. 
Cetle  injeciion  a  une  étendue  plus  grande  à  la  partie  infé- 
rieure qu'à  la  partie  supérieure  et  aux  parties  latérales. 

Iji  cornée  est  tout  à  fait  transparente,  l'investigation  la  plus 
ttinulieufe  ne  permet  pas  d'y  découvrir  la  moindre  allrra- 
tion,  ïi  ce  n'est  au  boro  infi-rieur  un  lllot  ivl'.s  mince  blanc 
comme  de  l'hypopyon.  Cest  tellemenl  peu  de  choi.«6  (|ii'il  me 
sérail  pour  sur  passé  inaperçu,  si  M.  Uampoldi  qui  l'avait 
vu  un  peu  plus  marqué  les  jours  précédents  ne  m'en  avait 
pas  fait  remarquer  la  présence. 

Lb  malade  n'aconse  aucune  douleur,  maïs  son  œil  est  un 
peu  amblyope. 

U.  Rampoldi  ta  fait  as«ooir  dans  la  chambre  noire  et  l'ia- 
TÎte  il  pencher  le  corps  en  avant  jusqu'à  appuyer  la  tète  sur 
un  talûuret  de  la  même  hauteur  que  le  siège,  et  la  prie  de 
ICarder  cette  position  {x^ndant  buil  uiinules. 

Aossil/it  qpic  la  malade  a  n;lev<^  la  tèlc  nous  avons  procédé 
k  r«xamen,iy  l'éclairagt;  Inlêral  ei  avec  une  loupe.  On  voit 
aion  uo  pliénoinéne  que  je  ne  pourrais  vous  rendre  mieux 
qu'en  le  comparant  àl'aspe<]t  que  donne  do  l'eau  de  savon 

Îu'oo  fait  plissfM-  sur  une  glace  penchée.  On  voit  des  iniinées 
»  routeur  blanrhe  l:iit''use,  qui  parcourent  la  cornée  de 
luut  en  bas,  lantàt  isolées,  tantôt  réunies  plusieurs  en- 
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scnilile.  Elles  se  présimlenl  comme  des  fils  d'eau  éciimeiise 
stir  un  rocher,  tin  ooiUinuant  à  reganler  on  voit  c«s  Iraia6c£ 
descendre  lentemcnl  en  bas  et  au  fur  et  h  mesure  que  les 

Îarlies  plus  hautes  de  la  cornée  dcvicuitcnl  libres,  l'upacilé 
Rïicnt  plus  épaisse  dans  la  partie  plus  basse.  Le  pliéno- 
mènc  disparaît  coinplùteinent  en  huit  ou  dix  minutes. 

Je  crois  inutile  de  revenir  sur  les  idées  avancées  déjà  par 
M.  Rampoldipour  expliquer  ce  phénomène;  c'est  pour  lui  une 
communication  morbiJL'raeiit  exagérée  entre  les  tuîës  lym- 
phatiques de  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  Us  lecteurs 
peuvent  trouver  le  développement  complet  de  ces  idées  dans 
l'article  de  M.  Rauipoldi  qm;  j'ai  traduit  pour  le  /îecufli/ et 
dans  les  analyses  qne  j'ai  donné  des  travaux  successifs  de 
l'auteur  sur  le  même  sujet. 

Je  tien;;  seulenit.-nt  h  insister  sur  la  durée  du  phéno- 
mène. Car  en  efîet  nn  pourrait  se,  demander  s'il  ne  pourrait 
pas  se  faire  que  l'hypopyon  léger  qu'on  a  observé  soit  dans 
la  chambre  antérieure  elle-mâme  fornic  par  des  dépAls  plas- 
tiques qui  y  seraient  arrivés  de  quelque  point  voisin.  Quand 
le  malade  penche  la  tête  ea  avant  presqu'au  même  niveau 
que  ses  genoux,  cet  épanchcment  d'une  dcni^ilé  plus  consi- 
dérable que  l'humeur  aqueuse  se  porte  en  bas  par  son  propre 
poids  et  vient  se  placer  contre  la  surface  postérieure  de  la 
cornée  où  il  s'étale  pour  descendre  aussitôt  que  le  malade 
relève  la  tête  Mais  tout  ri^Ia  devrait  s'accomplir  dansun  temps 
beaucoup  moins  court,  et  la  descente  se  ferait  d'une  manière 
beaucoup  plus  uniforme.  Tandis  qu'au  contraire  ce  qu'on 
observe  donne  pliitiM  l'idée  d'une  liltralion  du  liquide  opa- 
lescent par  des  canaux  prérenoés.  et  qui  sont  selon  toute 
probabilité  les  canaux  physiologiques  de  la  cornée. 

Depuis  que  j'avais  lu  le  premier  travail  de  M.  Itatupoldi, 
j'avais  beaucoup  regardé  à  notre  clinique  s'il  ne  se  pn'ïsen- 
lail  pas  quelque  cas  de  ce  genre ,  L'aspect  de  In  malade  que 
j'ai  observée  à  Pavie  me  rend  convaincu  que  je  n'ai  jamais 
vu  de  cas  pareil  pendant  mon  séjour  h  Paris.  Pourquoi  cela? 
pour  la  même  raison  je  crois  qu'on  observe  h  Paris  plus 
d'amblyopies  toxiques  dans  une  journée  qu'ici  dans  un  mois. 
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A  Pavîe  OD  oe  boil  et  on  ne  Fume  pas  aillant  qu'à  Paris,  à 
Paris  ou  ne  respire  pas  un  air  infeclii  par  la  cuUure  ilu 
ru,  et  on  ne  se  nourrit  pas  imiqucîiittnl  da  farine  de  maïs. 
Celte  cachexie  proronde,  qui  emtait  bien  chex  la  malade  donl 
|e  m'occupe  ici  est  la  cause  d'une  alonîc  profonde  daos  les  Us- 
is,  atonie  qui  esl  resscnliG  par  tous  les  systèmes  et  par  le 
^•ystème  circulatoire  en  premier  lieu  aussi  bien  Pinguin  que 
Ivuiphalique.  Les  voies  lymphatiques  sont  distendues  par  la 
lymphe,  qui  s'y  trouve  aus.«i  en  quantité  plus  considérable 
qu'A  l'étal  normal.  Celle  distension  est  res^nlic  aussi  par 
les  canaux  de  la  cornée  que  nous  pouvons  bien  regarder 
[comme  de  TPritaWes  voies  lymphatiques.  Dès  lors  la  lymphe 
^«'y  inlillre  avec  tous  ses  ilémcnls  morphologiques  ea  quan- 
tité plus  considérable  que  d'hahttude  quand  la  lâte  est  bais- 
sée, et  aussitôt  qu'on  la  relève,  elle  descend  rt  s'accumule 
dans  le  tissu  sous-conjoncliv-al.  Je  suis  bien  heureux  d'avoir 
eu  Toccasion  d'examiner  un  pareil  cas,  c'est  un  sujet  mis  nu 
joar  par  M.  Bampoldi,  qui  ne  figure  dans  aucun  traité,  mais 
doat  l'existence  est  devenue  pour  moi  absolument  ccrtaiDc, 
c'est  pourquoi  j*ai  tenu  à  vous  te  communiquer  dans  l'in- 
'  1^1  des  lecteont  du  Journal  et  de  la  science. 

Je  saisis  cette  occasion  ponrvous  lémoigncrcncore  une  fois, 
mon  clier  raaiire,  ma  reconnaissance  et  mon  dôTouemeat. 

Afrécz.  je  vous  prie,  avec  bienveillance,  l'expression  de 
ets  sentiments  de  rotre  élève, 

D*  0.  Puiisom. 


LES  BACILLES  DE  U  SYPHILIS 

Par  l«  V   ALTAneZ 


L'iitude  sur  les  bacilles  de  la  syphilis  est  Â  l'ordre  du  jour, 
elle  intéresse  au  pluâ  haut  point  les  médecins  en  général, 
ainsi  que  les  opblalmolt^sles,  c'est  pourquoi  nous  croyons 
intéressant  de  rapporter  la  note  suivante  publiée  par  U.  le 
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[K  Alvarez  dans  le  Journal  du  professeur  Corail.  (Jownat  d^ 
connaissances  médicalet,  SI  décambre  1885.) 

Monsieur  le  rédacteur, 

Des  communications  ont.  été  faîtes  &  la  société  de  méde* 
cine  interne  de  Berlin  par  M.  Klemperer,  assistant  de 
M.  Lcydon  (  séance  du  2  novembre  1885)  et  par  M.  Gerhard, 
an  nom  de  M.  Maltersior.h  (scaiice  du  16  novembre  1885) 
sur  le  liauille  delà  syphilis.  Comme  j'ai  fait,  encoiiiiiiun  avec 
■  M.  le  U'  Tavel,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professe» rCornil, 
de  nonibreu.scs  recherches  sur  le  niùmc  sujel,  dont  le  résul- 
tat a  été  communiqué  h  l'Académie  de  médecini;  le  4  août 
dernier  et  publié  le  rIO  septembre  dans  le  n"  7  des  jUxhives 
de  phtjsinlofjie,  j'ai  recours  à  votre  ohlîjjeanci;  pour  vous 
prier  de  vouloir  bien  accorder  l'hospilalité  de  votre  excellent 
Journal  aux  quelques  ubservutioas  suivaaLcs,  qui  m'ont  été 
suggérée!)  par  lus  susdites  rommunications  : 

I.  —  M.  Klemperer  a  vènlié  ù  peu  près  tous  les  faits  que 
□DUS  avons  uoiiimuniqués  à  l'Académie  de  médecine. 

n  a  cooGtiilé  que  le  bacille  que  nous  avons  signalé  dans  le 
smegma  preputialis  (où  il  l'a  rencontré  huit  foia  sur  neuf 
examens)  est  identique  à  celui  qu'on  trouve  dans  les 
sécrétions  d'orij;iue  syphilitique  des  orj^anes  génitaux.  Il 
parait  que,  comme  nous,  M.  Klemperer  n'a  pas  trouvé  de 
bacilles  dans  les  sécrétions  syphilitiques  d'autres  régions. 

Comme  nous,  il  n'a  pas  trouvé  non  plus  de  bacilles  de  Luts- 
garten  dans  les  coupes  des  tissus  sypliilitiques  (chancres 
indurés,  plaques  muqueuses,  etc.). 

Ënhii,  il  n'a  pas  réussi  non  plus  &  cultiver  ce  bacille. 

Et,  pourlant,  voici  les  conclusions  auxquelles  il  arrive  : 

Que  le  bacille  de  ces  sécrétions  d'origine  syphilitique  n'est 
pas  le  bacille  de  Lutsgarden  ; 

Que  le  bacille  des  sécrétions  est  identique  au  bacille  du 
sraegma  ; 

El  enfin  que  le  bacille  de  Lutsgarten  (celui-IA  même  qu'on 
devrait  trouver  dans  les  coupes,  mais  que  M.  Klemperer 
avoue  n'y  pas  avoir  rencontré)  diffère  par  &es  réactions  colo- 


1.RS  BJlCtl.t.RS  m  LA  syptiiiis. 


n 


( 


ranles  du  bucille  ilu  iimepna  «t  des  sérrélions  syphilitiques. 
(il  résislnrail  k  l'alcool  pendant  que  l'atiire  n'y  rési&LeraJl 
pis;  il  DO  rc^sislerait  pa^  aux  acides,  comme  celui  du  sm<!gma 
«[  des  sécrétions  syphililifjues,  et  il  se  colorerait  par  la  mé- 
thode de  Doulrelepont,  tandis  que  l'iuiire  ne  tte  colorerait 
pw.) 

Or,  Lulsfirarlen  et  tous  ceux  qui»  4  noire  connaissance,  ont 
Irail^  cette  même  question,  ne  Tont  aucune  dilTérenci;  entre 
le»  ^>acîll<ï9  trouvas  dans  les  oowpes  et  ceux  de?  sccrèlions 
STphililiqucs,  qu'ils  considèrent  tous  comme  élanl  le  bacille 
de  Lutsgarten.  Comment  donc  H.  Klemperer  pourrail-it 
difliùrcnàer  ce«  deux  bacilles  jusqu'au  point  d'affirmer  que 
k  bautle  de^  st^créltonii  sypliilitiques  n'est  paît  U-'lui  de  Luts- 
prten? 

Il  considère  comme  élantlescul  vr.ii  bacille  de  Lutsgarlen 
celui  qu'on  trouve  dans  les  coupe»  des  piécoï  de  syphilis. 
Hais  d'après  ce  qu'il  dit  dans  sa  communication,  il  n'a  réussi 
Ara*  ati«tiN  cas  K  constater  l'existence  des  bacilles  dans  les 
nupes,  et  comme  il  ne  l'u  point  cultivé,  on  ne  devine  p.is 
noinient  il  aurait  pu  arriver  A  constater  les  réactions  de  ce 
bacille  et  à  t-iab)ir  les  diffL'reucee  si  tranchées  qu'il  si)tnalfl 
cotn  celles-ci  cl  les  réactions  colorantes  du  bacille  du 
ma  et  des  sécrétions  syphilitiques. 

Oa  e»l  donc  anicm;  à  croire  que  SI.  Klttmperer  formule  des 

'Odiisions  qui  sont  loin  d'être  en  rapport  avec  les  faits  qu'il 

ohaervés. 

Pent-^tre  a-l-il  étaldi  cesdilTérences  de  réaction  d'après  le 
Inrnil  original  de  Luisprtcn,  dont  nous  avons  fait  la  cri- 
tique espt^nmcRlalc  et  indiqué  les  exactitudes  dans  notre 
pabliealion  citée  plus  haut;  mais  il  ser.-iit  l't  désirer  que, 
dans  les  travaux  de  la  nature  de  celui  de  M.  Klemperer,  on 
■'■Olrmâl  jamais  que  ce  qu'on  a  con.slatiL-  soi-iii2iac. 

U.  —  H.  Matteriitorh  dit  avoir  réussi  à  distinguer  jusqu'à 
tept  formes  de  bacilles  dans  ses  préparations  de  syphilis,  et 
une  j'ai  lieu  de  penser  qu'il  a  fait  ses  colorations  d'après 

méthode  de  Lutsgarlen,  ces  résultats  me  font  beaucoup 
doutor  qu'il  ait  bien  appliqué  celle  méthode;  car,  quoiqu'il 
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80il  vrai  ijue  tians  quelques  cas  on  trouve  d'autres  microbes 
colorés  en  delioi-s  de  celui  de  Lulsgarlen,  dans  les 
préparations  bien  réunies,  on  ne  voit  que  ce  bacille,  et 
jamais  sept  foniies  présentant  des  différences  caractéristiques. 

Il  dir  aussi  avoir  constaté  (il  ne  dit  pas  quand)  dans  le 
smi-gma  du  prépuce  et  du  clitoris,  des  bacilles  se  roluranl 
d'après  la  méthode  de  Lutâgarten  el  dont  quelques-uns  sont 
identiques  coinine  forme  à  ceux  de  ce  dernier.  Je  ferai  remar- 
quer, en  passant,  que  dans  le  résumé  publié  par  la  Semaine 
médicale,  un  ne  dit  pas  (ju'il  ail  fait  mention  de  nos  recherches, 
ni  cité  la  communication  faite  à  l'Aradémie  de  médecine 
del'ails,  danslaquclleladécouvcrledecebacillea  été  signalée 
f  tus  de  trois  mois  avant  le  joui'  où  il  en  a  parlé  ù  la  Société 
de  médecine  interne  de  Berlin. 

M.  Matlersloch  conclut,  d'une  part,  que  la  méthode  décolo- 
ration de  Luts^r^rlen  n'a  pas  de  valeur  pour  le  dia^i-noslic,  el, 
d'une  autre  part,  que  l'imporlance  étiologique  de  son  bacille 
n'est  pas  ébranlée. 

Étant  donnés  les  résultats  si  peu  dairs  qu'il  u  obtenus  dans 
ses  colorations  cl  le  fait  d'avoir  constaté,  dans  une  sécré- 
tion normale,  l'existence  du  microbe  qu'on  a  signalé  comme 
spécifique  à  la  syphilis,  ces  conclusions  ne  me  semblent  pas 
logiques. 

III.  —  La  plup.irl  des  observateurs  qui,  à  notre  connais- 
naissance,  ont  fait  des  publications,  ou  qui  nous  ont  commu- 
niqué particulièrement  leurs  recherches  sur  celle  matière, 
sont  arrivés  â  colorer  d'une  manière  exclusive  le  bacille  de 
Lutsgarlen,  dans  les  sécrétions  syphilitiques  (recueillies  pour 
la  plupart  sur  lis  organes  génitaux). 

Très  rares  sont  ceux  qui  ont  trouvé  dans  les  coupes  des 
pièces  de  syphilis  ce  bacille  ;  aloi-s  on  peut  s'expliquer  sa  pré- 
sence dans  l'épaisseur  des  tissus  —  comme  celle  de  bien 
d'autres  mirjrobes  que  l'on  peut  y  trouver  '  —  parl'introduc- 

t.  J'at  «laroind  (li^riiiAremont  <lfti  enup«*  de  deux  Gtifiacr«s  inilurf»,  RXcUéi 
A  l'hÔptUl  <lii  MiilL,  Hiir  de*  maUdot  qui  préientaisQl  «a  mËnie  toin|i*.  l'un  uni 
rotteln,  l'aulre  unn  lyphitidr  pnpiilciKe  trt>  ttenituc.  Je  ii'ni  r^uiil,  cloni 
ftucun  [loi  doux  Ut.  k  cùlarta  le  bitcillc  dn  LiiU^rlcn,  >oil  [inr  in  mdtliods. 
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ttoo,  i  travers  la  surface  ulcâreus«  d'un  chancre  ou  de  n'im- 
porU  quelle  autre  nianifeitalion  sypliililique,  du  bacille 
<pi'oii  trouve  à  l'étal  normal  dans  \cs  organes  gônilaux. 

Dmir  les  gommes  des  oi^anes  proronds,  c'est  une 
aurre  afTaire.  Car,  d'une  part,  la  bacille  de  la  lubcrculosv  se 
cdiorc  fort  bien  par  la  mûlliodc  Hc.  Lul5£:irlcn,  et  il  représeaie 
U  plupart  des  réactions  du  bacille  de  cel  auteur  ;  et,  d'autre 
part,  sur  bien  des  malades  —  surtout  chez  des  enfants 
alTerl^^  de  syphilis  bth-édit;iire  ou  de  tubenruloiie  locale  à 
foycni  mulliplpis  —  il  est  a.'fsex  difllcile  de  faire  la  diffcVcacc 
ealn:  les  manifeslaiions  de  la  syphilis  et  celtes  de  la  tuber- 
ealMc.  Ausïi  bien,  les  bacilles  de  Lutsgarlen,  qu'on  prétend 
■Toir  trouvés  dans  les  gommes  des  viscères,  pourraient  n'être 
«prés  tout  que  desbacilles  dclalubcrculosc.  Tant  qu'on  u'aura 
pas  dit  un  diagnostic  bislologifjue  dilTêrcniiel  très  soigné  *, 
€es  obâ«rvations-Ià  ne  sauraient  pas  avoir  une  grande  valeur. 

S,  en  outre,  l'on  coiisid^-re  qu'on  trouve  dans  la  :'^:rétion 
minualp  des  organes  génilaus  un  bacille  identique,  nomme 
Tonne  et  cmnrae  réactions  colorantes  .  à  celui  que  Lutsgarien 

ttiipiale comme  spécial  Ala^ypliilis,  c'est-à-dire  à  une  maladie 
d^llt)f^9  manifestations  primordiales  cl  les  plus  importantes 
K  iruuTonl  d'ordinaire  sur  les  organes  génitaux,  et  que  c'est 
léDÉRitflment  sur  ces  manifestations  que  (a  plupart  des 
Rcherches  ont  été  faites  ;  si  l'on  ajoute  que  ce  bacille  n'a  pas 
Hi  rallivé  et  qu'on  ne  cunuaîi  pas  son  action  pathogénique 
flir  l'homme  et  les  animaux,  on  peut  juger  alors,  en  oonnais- 
anc<  de  cause,  si  iimportauM  êliologique  du  bacille  de 
Lotigarteo  est  on  n'est  pas  ébranlée? 

Oo  pourrait  même  dire,  pour  parler  arec  toute  l'impai^ 
Malité  qui  doit  être  do  rigueur  dans  l'examen  des  questions 

••■I  fu  la  mttt*4a  iTErlkh  t  U  ru<bttno,  Kn  m«  lertanl  il'wlrw  ««Ikodi* 
t>  mIbaUmb,  i'it  iTMVi  dJiBi  l'un»  do  f*t»t  (ckMiers  teorse,  prAfi»- 
'-'BrDl  iilc«rt,  eu  lonnfH  piuil«un  etfU**  de  ntictobu,  baciIlM  «l 
-tBO,    ^1    iWtui  ttU  «boiKMiiKftBI  canleniu  4»ù»   l'épibMiir  4u    limi 

1,  lnjrt  it  (uitnaua  4e  AInRi  rt  T»wl  (Ardiirtt  J»  phfiiûUai^  1«8S, 
ai  ^L,  t>  3lt|,  ponr  en  qvl  rwoMf n«  Im  r^U»nt  diMrenlicllvi  d««  tedin 
*  te  UfcMT«liw  H  di  U  t;|>liUlk 
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scienliQques,  que  la  mélliDdc  tic  coloialion  de  Lulsparien  est  l 
peiu-fllrc  la  seule  partie  de  son  travail  qui  soil  plcioemeni' 
démon  irée. 

Veuiliezagréer,  Mousicnr  le  rédacteur,  fassurancede  ma 
parfailc  tonsidération.  D'  Alvahez. 


UNE   NOUVELLE  THÉORIE  SUU  U  VISION 

(DE0\IÉ:1K  COMUtlStCATION   FAITS  *  L'ACAOftaiB  M  IttUtatOl    DC    llOUS)f 

r«r  In  prulMocnr  A.  AXiiELCCCl 

{Trkdail  <lu  miaïuvril  ilaliuD  |iar  le  1>'  0.  ParUuUi.) 

Messibchs, 

L'année  passée,  je  vous  ai  pré^^cnlè  un  travail  concernant 
t'uction  de  la  lumière  blanche  et  diromalique  sur  les  élémeotai 
de  la  roiulii;  iï  mosaïque  de  la  rétine,  dont  le  résultai  m'au-j 
torisait,  à  mon  avis,  à  fimaulcr  mie  nouvelle  théorie  sur  l( 
vision.  Aujourd'hui  d'autres  expériuaces  m'engageai  à  insis 
ter  sur  ma  niaiiièic  dt:  voir. 

Je  vous  disais  alors,  vous  vous  en  soiivencx  :  dans  Tôt] 
curité  les  éléments  de  la  couche  à  mosaïque  impressionabJl 
paj-  la  lumière  sout  dans  l'état  de  repos  complet.  Il  ne  s'j 
produit  pas,  eu  ce  iiiomeut-là,  des  cliangemeuts  chroniques,^ 
ni  dcj  mouvements  moléculaires  ;  le  rouj^c  rétinien,  les  gout- 
lelclteâ  de  Uiléiue  sont  au  degré  normal  de  saturation,  la 
cellule  pimentée,  le  membre  extérieur  du  l»Aionnel  al  du 
o&nesoQt  dans  le  maximum  de  retâchemenl;  la  cohésion 
entre  ces  parties  de  la  couche  à  mosaïque  est  la  moindrefl 
possible.  ™ 

A  la  lumière  on  a  le  fait  opposé,  la  plus  grande  énerg-ic  de, 
réaction.  Le  rouge  rétinien  a  disparu  complètement; 
couleur  jaune  des  (;oiitte1ettes  de  lutéine  a  pâli.  Li  ccllultl 
épitbéliale  pigmentée  présente  le  inouvemeul  le  plus  éaer 
gique  d.ins  se»  gi-anulations  pigmentaires;  celles-ci  deseen- 
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deol  du  liera  supérJtiur  du  membre  i^ulîculaire  du  bAlonaet, 
qui  marque  leur  limite  à  l'état  de  repos,  et  arrivent  )o  loDg 
ia  proloof  emenls  de  la  cellule  jusqu'à  la  limilaiitc  externe. 
U  cellule  subit  en  outre  une  contraction  dans  le  sens  de  sa 
faaatear;  IVpaisseur  de  sa  ba^  pigmentée  esi  de  beaucoup 
réduite,  tandis  qu'on  y  trouve  uoe  quantité  très  modéi'ée  de 
l^niilaiionti  pi^meniaire.<<. 

Le  bltonnetculjculaire  eslplus court,  plusf^rosque  lorsque 
ranimai,  dont  on  eiaratoe  la  rétine,  a  été  jjardé  dans  l'obscu- 
rité ;  l'appendice  <:uticuLairc  du  cdne  est,  lu  iaussi,  contracté. 
U  coliésion  entre  la  triade  visuelle,  épithélium  pigmenté, 
batoonétâ  et  cônes  est  la  plus  forte  possible;  dans  ce  ras, 
tonqu'on  cherclie  à  décoller  l'un  de  l'autre  les  deux  Tenillets 
de  la  rétine,  les  bâtonnets  et  le*  c^nes  restent  adhérents  au 
fntillet  postérieur,  oà  ils  sont  retenus  pai  la  Torle  i:olié.sion 
qalb  ont  avec   les    prolongements  de  la  cellule  épithé- 

Je  vous  ai  dit  :  les  couleurs  et  la  lumière  chromatique 
qMdmle  amènent  par  leur  action  sur  la  triade  visuelle  des 
duogements  qui  se  passent  dans  le  point  ije  passage  de  la 
luuiére  k  robscurité,  et  leur  intensité  est  en  rapport  direct 
wm;  la  Torcc  de  réfraction  de  la  partie  du  speci  re  ;  les  mouTe< 
mvali  changent  l'emtation  en  sensation,  et  sont  pour  moi 
le»  préliminaires  qui  pré{>arciit  l'acte  de  la  vision. 

En  venant  parler  de  fiiils  nombreux  d'ordre  secondaire, 
j'ooii  regretter  que  la  brièveté  du  temps  m'ei^l  enipi!«lié  de 
■■*occti|M->r  de  la  physiologie  des  cùucs  ;  cependant  j'aTunçai 
rh;pot}iè»e  rpie  leur  membre  cuticulaire  devait  bien  subir 
noe  contraction  à  la  lumière. 

f^fur  ce  qui  a  rapport  à  la  physiologie  des  c/^nes,  je  fus 
deraocé  d'one  manière  brillante  par  Van  Genderen  Slort. 

Dm»  las  yeux  de  grenouille  durcis  à  l'acide  nitrique  i 
Sf.  100  il  trouva  que,  dans  l'obscurité  beaucoup  de  c6nes 
aUeignenl  par  leur  Âominel  cuticulaire  la  base  pi{cmentée  de^ 
frIluW,  landisqu'à  l'action  d'une  lumière  pas  très  énergique, 

'  -mbre  interne  se  raccourcit  tellement,  que  son  cllip'^oîde 
i^iii  presque  s'appuyer  à  la  limitante.  En  me  servant  de  ce 
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procidô  de  durcissement,  j'ai  constaté  ces  nn5mcs  faits  qat\ 
je  sais  à  mënm  de  coutîrmer. 
■    Il  vous  semblci-a  étonnant  que  jp  n'aie  pas  réussi  i  m'apcr- 
cevoir  de  ce  Tait  essentiel  diîpuis  le  temps  que  je  m'occupe 
de  ce  sujet.  La  cause  en  est  tpie  j'ai  clierclié  toujours  à  éta- 
blir une  difTéreuee  dans  la  contraction  du  cône  aux  difTé- 
rente."  luiuières  el  couleurs  ou  les   différences  n'existent 
pas  du  tout,  ou  bien  elles  sont  minimes,  tandis  que  pour  les< 
cspéricni'es  sur  l'action  de  l'obscurité,  je  ne  prenais  pas  le 
point  de  départ  d'une  obscurité  teilemeul  prolongée  et  intense 
ce  point  étant  la  disparition  du  rouge  rétinien.  Celui-ci 
conscnc  ehcï  ks  grenouilles  même  i  une  dcmi-obscuriti. 
U^s  mêmes  arguments  peuvent  être  invoqués  pour  expli- 
quer commeni  la  contractililé  des  cftnes  à  la  lumière,  qui 
est  cependantiemouvement  le  plus  développé  de  ceux  qui  ont 
lieu  dans  la  (touche  &  mosaïque,  a  échappé  ùOoll  et  à  KTibne. 
F.ngeimana,  en  eonltnuant  les  études  de  Van  Gendercn,  Ql 
entrer  ce  sujet  dans  une  nouvelle  phase  de  développcmcnl, 
en  s'oc(:uj)iint  du  mécanisme  de  la  contraction  des  cdnes.  Il  put 
écflrler  l'idée  que  l'agent  de  la  contraclion  se  trouve  entre 
leur  membre  externe  et  inlcrnc,  c'esi-à-dire  dans  les  goul- 
Iclelles  huileuses.  Us  cônes,  qui  dans  la  rétine  des  pigeons 
contiennent  les  gouttelettes  huileuses  rouges,  subissent  une 
conlradiuii  toutes  1l-s  fois  que  lu  lumière  jaune  ou  l'ouge 
nent  agir  sur  eux,  bien  que  ces  lumières  ne  fassent  que  tra- 
verser  ces  gouttelettes  huileuses;  et  la  contraction  ne  dilRre 
pointdeceUequicst  amenée  par  les  lumières  veiie,  hleu.vio- 
Icltequi  sont  complètement  ou  en  partie  absorbées  par  lagou- 
leletle  rouge.  Il  lire  de  cola  la  conséquence  que  lu  lumière  va 
influencer  dircdcmont  le  protoplasma  conlnirlile  du  membre 
interne  du  cône,  tielui-ci  se  contracte  non  seulement  par  une 
action  directe,  mais  aussi,  lorsque  la  luniièie,  un  œil  «tant 
disposé  II  la  lumière  et  l'autre  gardé  dans  l'obscurité,  n'agît 
sur  la  féline  de  celui-ci  que  par  voie  réflexe,  En  même  temps 
il  SB  produit  aussi  par  voie  réflexe  la  descente  du  pigment  le 
long  des  |irolongcmcnls  de  la  cellule  épilhéiiale.  Cependant 
le  rouge  rétinien  se  conserve. 
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■■!U'  conti-aclililé  itSflcM  du  prolo plasma  du  membre 
iU^jL-ulaire  Hii  cône  cl  de  la  ci^llule  s'observe  aussi  lorsque 
les  yeux  restent  dans  l'obscurité  mais  qu'on  éclaire  le  dos  de 
h  ^'Douille. 

Dans  ce  cis,  l'action  de  la  lumière  sur  les  cellules  contrac- 
Ûks  lie  la  peau  de  la  ):ronouille  produit  un  nioiivcni<^ntrél1exe 
aux  dépens  surtout  de  l'épilhélium  réiinieo  pimenté. 

(les  rait5  d'ordre  réflexe  n'ont  pas  lieu  lorsqu'on  délruil  le 
uneau.  Il  humble  en  outre  qu'ils  se  pi-odutsent  au^si  ^us 
ruODcnce  de  couranlâ  électriques  faibles  et  cbez  les  animaux 
Mumis  il  l'arljon  de  1»  strychnine. 

PerinfiteK-ioui  i  prvsenl  d'cvaminer  dans  quel  rapport  ces 
nouvelles  éludes  se  trouvent  avec  rinterpnîlatîon  que  j'ai 
donné  des  diangetnentsde  la  ri^line  aux  lumières  bluiicbe  et 
chromatique. 

La  constatation  de  la  contraclililé  du  cône  à  la  lumière, 
tfbn  seulement  vient  à  l'appui  démon  idée,  que  la  vision  est 
due  auK  changemi-nl^  de  la  couche  à  nH>&:iïqac,  maïs  démon- 
tre en  outre  que  la  lumière  esen:e  une  influenr.e  toujours  la 
même  sur  lou»  les  éléments  de  la  courbe  à  mosaïque. 

Oao»  les  t'ôttcs  on  doit  distinguer  trois  parties  essenlielIcN 
qui  ne  manquent  jamais:  le  ninmbn;  nerveux,  un  corps  plus 
tirleuicoi  réfrinii^'ent,  rond,  qui  est  l'ellipsoïde  situé  dans  le 
pfotoplasma  du  membre  nerveux;  ensuite  un  appendice  en 
bnne  d'ai}nirlle  qui  est  tourné  du  membre  nerveux  vers 
r^llMiUuin.  (^lui-cî  paj'  ^  structure  el  par  le  défaut  absolu 
réaction  aux  dilTércntcs  méthodes  de  coloration  montre 
le  nature  ciiliriilaire.  En  outre,  entre  la  limite  qui  sépare  le 
nonlire  ruticulaîre  du  membre  nerveux,  on  remarque  une 
fMUteldte  huileuse  qui  manque  citez  un  nombre  très  res- 
mint  de  vertébrés. 

lUtu  me^  préparations  à  l'obscurité,  uinËÎ  que  je  vous  l'ai 

tBtré,  la  plupart  des  cbnes  sont  allongés  jusqu'à  atteindre 
ptr  leur  sommet  la  ba«e  pigmentée  de  la  cellule  épilbélialc; 
f«t  ftllon^f'ment  est  AU  ko  ;;randc  partie  à  la  distension  du 
frouplasnia  du  membre  inlerne.  1^  rAne  se  détache  de  la 
Bmitanie  avec  un  prolongement  en  forme  d'aiguille  qui  SQ 
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bouclic  tégèromeDlIà  oii  un  protopla^ma  Irfe  peu  abondtn 
entoure  l'ellipsoïde, ci  adhi^rc  nu  membre  ruliailairc.donlla 
forme  est  plus  mince  et  allongét!  à  l'obscurité,  ainsi  que  j'ai 
pu  m'en  convaincre  par  des  recherches  très  exactes. 

Dans  les  rétines  exposées  à  la  lumière,  le  cAne  se  rétracte 
de  pre>;que  deux  tiers,  et  c'est  alors  qu'appuyé  k  la  limitante 
par  sa  base,  il  prend  une  fipire  vraiment  conique. 

Malfrré  une  étude  très  prolongée  sur  l'action  que  les  lu- 
mières monochroioaliques  spectrales  ont  sur  le  cône,  je  n'ai 
pas  trouvé  des  difTércncei:  bien  saisissables  de  r/intraction 
pour  une  lumière  chromatique  plnlftt  que  pour  une  autre, 
aussi  le  cdne  est -il  aussi  bien  contracté  à  la  himièi«  rouge 
qu'à  la  violette  et  &  la  blandie.  Une  contraction  dilTérente  du 
Ô6ne  en  rapport  dire*"!  arec  le  spectre  existe,  ainsi  que  l'affirme  É 
Bngelmann,  mais  elle  est  presque  inappréciable.  Au  conii-aire  . 
la  lumière  solaire,  blanche,  peu  intense,  inQuc  déjà  sur  la 
contraction  du  cdne,  tandis  qu'un  effet  complet  est  obten'uH 
alors  seulement  que  celte  lumière  agit  pour  un  temps  long,  ^ 
et  vivement. 

En  rapport  avec  cela  on  trouvera  dans  les  parties  centrales 
de  rétines  eiposées  à  une  lumière  peu  intense  les  ©fines 
contractés  jusqu'au  mavimum,  tandis  que  dans  les  parties 
périphériques  de  ce.s  mêmes  rétines,  les  cônes,  bien  que 
contractés,  n'ont  pas  atteint  avec  leur  ellipsoïde  le  voisinage 
immédiat  de  la  membrane  limilantc. 

Une  antre  identité  de  réaction  entre  cAnes,  bfllonnets  et 
cellule  épiihéliale  se  trouve  dans  le  mouvement  de  contrac- 
tion du  càna  h  la  lumière.  Ct-ltc  contraction  s'cffertue  à  la 
lumière  dans  un  temps  moins  lonjç  que  son  relftchemenl  à 
l'obscurilé;  celte  propriété  du  cftne  coïncide  exactement  avec 
la  manière  de  se  comporter  de  la  contraction  de  ta  cellule 
épithéliale  et  du  bfltonnet  li  la  lumière. 

Passons  maintenant  à  l'étude  des  raouvcmcnls  réflexes  que 
la  lumière  blanche  et  c)irom.ilique  amène  sur  la  cellule  épi- 
théliale et  sur  les  bjltonnels. 

Si  un  œil  d'une  grenouille  vivante  est  gardé  non  rouvert, 
tandis  que  l'autre  est  exposé  1  la  lumière,  on  observe  des 
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jTemcnts  moléculaires  danf  \e.s  deux  yeux,  mouTemcats 
li  soDl  tiiujnurs  îdenliqucs  entre  eux  :  il  en  est  de  même 
pour  la  lumière  chromatique.  Ainsi,  si  un  ntil  seulement  est 
ezpoaé  k  ration  d'une  lumière  chromatique,  nous  trouvons 
dans  les  élûmi>nts  de  la  courhe  \  mosaïque  de  l'autre  une 
réarlion.  qui  est  ia  rai^me  que  pour  les  élémenlâ  liomnoyines 
i)«  l'œil  qui  a  élé  influencé  par  la  lumière  colorée  ou  par 
Boe  cpuleur  quiconque. 

Ce  l'ait,  paifiiiicinotit  démontré  par  moi,  contient  en  lui, 
aÎR^i  que  nous  le  ven-ons  plus  tard,  la  preuve  évidente  de 
l'exariiltide  do  mon  opinion  sur  le  mécanisme  de  la  vision. 
Lct-  faits  les  plus  courants  cl  qui  Trappenl  davantage  dans 
roiil  exposi^  à  la  lumi&re  directe,  aussi  Iiien  que  dans  l'autre 
qui  n'a  subi  qu'une  action  rélleie,  sont  les  rbaot^cmenls  de 
la  rellule  pigmenlaire,  la  réflexion  entre  la  triade  d'éléments 
qui  composent  le  mosaïque,  et  ta  contraction  du  membre 
nerveux  des  cônes;  setilemetu  une  forle  attention  et  des 
nili£rchet  exacte»  el  difficUes  donnent  la  pivuve  dti  ta  con- 
Ineliom  progressive  du  bâlound  dans  son  membre  nerveux 
aussi  bien  que  dans  lecaticutaire  aux  lumiirex chromatiques 
tes  plus  réfiingenles  et  de  ta  contraction  identique  et  dam 
les  mêmes  circonslaïues  rfu  cône  cnliatlaire. 

Dansles  rétines  espos^sàroliScurité.  les  prolongements  de 
licellale,  qui  s'étendent jusqu'Â  la  limitante  oïi  ils  adhèrent, 
Htnl  forlenient  pigmentés,  jusqu'à  une  limitequî  est  marquée 
p«r  le  tiei-s  supérieur  du  Mtoiuiel  cuLiiulaîre,  Le  corps  de 
kariluleêpithéltale  est  bien  haut  et  t  cela  contribue  puissa- 
MBl  l'épaisseur  de  sa  base  pi}(mentée.  Elle  a  une  coliéjiion 
iiiliiiii-  avec  l(;s  bâtonnets  et  lc.<  càncs  et  on  l'en  déUche  très 
(Kilement  avec  ses  prolongements  qui  se  brisent  11  ou  se 
lejniine  leur  l'i^meulation.  Les  membres  externes  des  biton- 
oHs  el  de?  càne!>  aussi  bien  que  leurs  membres  ioteraes  sont 
àam  un  état  de  distension  et  de  minceur  niasima. 

Dans  la  lumière  spectrale  rouge  ou  dans  la  vision  de  la 
eoalear  ronge  Icschanf^emenlNqui  ont  lieu  semblent  paHai- 
liaaaL  identiques  à  ceux  qu'on  observe  dans  l'ahsnirité, 
anK  l'exi-epUon  toutefois  qu'il  y  a  la  contraction  presque 
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Aomplite  lies  deux  membres  du  c^ne,  tandis  qae  ci 
bfttonnct  esl  &  [>ciDe  saisissatilc, 

Los  failA  sont  ohangiîs  [tour  la  lumièrfl  spectrale  jaiint;;  la 
cellult;  épiOK^ialc  est  plus  basse,  le  piirineDt  est  arrivé  au 
tiers  moyen  du  hjltoiinetciilîculaire,  Icscôucssunl  contractés. 
La  coniraction  esl  plus  forle  el  miens  marquée  pour  les 
bAIonncls. 

Puur  ce  qui  a  rapport  A  la  coIiL-sion  de  la  cellule  avec  les 
autres  éléinenls  de  \n  courbe  à  mosnïf|iie,  le  point  le  plus 
faible  est  l'i^ïDdrnit  où  de  la  base  de  la  cellule  se  di^lacbcDt  sas 
prolongiiuieiits;  souvent,  par  un  vice  dt;  pn'paratîon,  on 
trouve  lo  protoplasmi^  de  la  rellule  Ir*"?  aniimi  dans  cet  en- 
droit, el  lorsque  le$  manœuvres  de  préparation  vieuocint  déta- 
cher les  éléments,  le  corps  de  la  coIIuIh  tombe  en  laissant  ses 
prolongements  pigmentés  adliérents  aux  bAlonoets  et  aux 
cônes. 

La  lumière  verte  dilTérc  de  la  Jaune  soulemenl  par  une 
extension  plus  Rrande  des  fïi-anuhtions  pisçmentaires  vers  la 
limitante,  et  par  une  accentuation  de  la  cohésion  et  de  la 
contraclililé  du  bâtonnet. 

Ces  deux  lumières  constituent  le  point  de  passaf^e  eolrc 
l'obscurité  cl  la  lumière. 

Les  liimiëreK  bleue  e.t  violetli;  sont,  au  point  de  vue  de  la 
contraction  de  la  cellub  des  h.ltonnets  et  de  la  cohésion, 
celles  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  lumière, 

La  cellule  |iigmenliîe  d'une  létine  exposée  A  la  lumière  e«l 
beaucoup  plus  basse  que  celle  qui  esl  exposée  à  l'obscurilé; 
sa  base  pigmentée  est  amincie  d'une  manière  Trappante  ;  ses 
prolongements  sont  riebemenl  infiltrés  de  pigments,  surtout 
au  Toisinage  de  la  limitante.  Les  cônes,  les  bfttormets,  1res 
grands  el  1res  bas,  sont  fortfiraenl  serrés  par  les  prolonge- 
ments cellulaires,  et  s'il  y  a  solution  de  continuité  dans  la 
rétine,  elle  se  fait  au  delà  de  la  uieiulirane  limitante.  L'action 
de  la  lumière  blanche  se  lient  à  la  périphérie  avant  celle  de 
toute  autre  couleur. 

La  conslaiation  des  faits  sus-exposés  qui  se  développent 
dans  la  cellule  épilhéliale  el  dans  le  cône  est  ti-és  facile  é 
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bire,  en  iriuiiii  compte  aussi  (ie  cr  (|iic  la  cellule  n'a  pas  la 
même  hauleiir  ihns  tous  les  endroits  de  la  réiine ,  elle  es* 
plus  élevée  d»ns  le  centre  qu'A  la  péripbi^ric.  La  chose  devient 
fins  dinicilc  pour  le  bAlonnet,  qui  est  aussi  plus  gros  et  plus 
csitrt  dans  les  partie^:  centrale»  ;  rependant,  aussi  Itieii  dans 
let  opU>f[ramme8  qu'en  comparant  la  partie  de  réiine  en 
contad  immtïdial  avec  le  nerr  0[>liqac  dans  les  yeux  exposés 
an  différentes  lumières,  non  seulement  il  sera  irfes  facile 
(TapéTcevoir  les  conlraclions  du  bâtonnet  i  la  lumiùrc, 
mais  aussi  son  mouvement  progressif  pour  les  différentes 
lamiJ^rcs  spttctralefl  en  sens  direct  du  spectre.  Il  est  bon  de 
Eure  remarquer  que  les  ph^noin&ne^  physiques  aussi  bien 
qw  le^  pliénomèueschimiquoN  (disjKiriiion  du  roug»  rétinien) 
•ont  synclii-ones  avec  ceux  que  présente  la  uellule  épilhé- 
Itale. 

La  TÏsion  des  étoffes  coloriées  conduit,  pour  son  action  soit 
Aracte  soit  réOeie  sur  la  rétine,  k  la  constatation  des  miiiaes 
phénomènes  que  nous  avons  diîcrits  pour  eliacuae  des 
bnîères  correspondantes,  seidement  il  semble  que,  sousl'in- 
Soeocu  de  la  lumière  réfléchie  par  la  surface  cliromatiquc, 
\f  bAtonnet  soit  tégércmenl  conlnictt';,  mAme  dans  les  ri^tincâ 
•l^Msâes  A  l'action  de  la  lumière  noire,  tandis  qu'ici  la  cellule 
pimealaire  est  l'élément  le  plus  sensible  iV  riniluence  des 
milmiTS. 

0«e  l'on  remarque  aussi,  que  le  mouvement  direct  des  élé- 
ments de  la  couche  4  mosaïque  pour  les  diffûrcotcs  lumières 
ançH  bien  que  le  mouvement  jtar action  rélleie  ne  dépendent 
pai  d'une  action  rélloxe  qui  pourmil  être  provoquée  sur  la 
rétine  parla  contraction  desocllulc^  pijîmeutaires  de  la  peau 
de  la  greoiiuillo;  car  ces  faits  se  produisent  non  seulement 
nr  des  ffrenouilles  privées  de  la  peau,  mais  aussi  chez  des 
aùnaux  qui  ne  présument  aucune  contraction  |des  cellules 
J^ermiques,  comin^  i^hez  les  oiseaux  (chouette,  poulet, 
pinson),  chez  les  mammifères  (Lapio).  En  outre,  non  seulement 
îboe  -tontauirunenient  soumis  d'une  manière  constante  à  une 
■Ooeocc  cérébrale,  maison  les  reacontre  alors  même  que  le 
flenwu  a  été  détruit,  ou  miïme  après  avoir  pratiqué  la  sec- 
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tioD  du  nerf  optique,  cas  dans  lequel  loulc  comnmnîralîôT 
avec  le  centre  nerveux  a  été  eoievée. 

Le  mécanisme  pur  iequd  se  produisent  les  mouvements 
de  La  couclie  à  mosaïque,  lorsque  ceux-ci  se  contractent  nu 
90  relâchent  par  l'aotion  directe  de  la  lumière,  doit  être  essen* 
liellement  autre  qut>  lorsque  ces  tnouvemenls  aoni  dus  à  une 
action  rtîilexe.  Dans  les  pi'emiers  cas,  l'action  tie  la  lumière 
doit  porter  sur  la  cellule  épîDiéltale,  sur  les  membres  cuti- 
culaires  du  Mtonnca  el  du  cône  ;  cela  parce  que  la  contmc- 
tion,  laséerètion,  la  sensation  de  (umiérediipcndcnt  des  par- 
ties analomiqucs  éléuiculairos  qui,  venaul  du  protoplasme,  en 
diflerent  essentiellement  poin-  leur  forme  dclinilivi:  et  poui' 
l'attribution  physiologique.  Eo  outre,  le  rou)te  rétinien  doîl  y 
aussi  jouer  un  râle  impoiiiiat,  aussi  bien  que  les  change- 
ments de  lu  gouttiîiettt!  huileuse,  l'our  l'action  rcDcxe  au  con- 
traire, la  partie  primitivement  influencée  doit  être  nécessai- 
rement la  partie  nerveuse  du  bâtonnet  et  du  cane;  c'est  ici 
que  doit  se  lairc  en  prcîiner  Heu  le  mouvement  qui  est  com- 
muniqiK^  après  aux  membres  culiculaires.  L'excitation  de  la 
cellule  épithélîale  qui  ne  contient  dans  son  protoplasme 
aucun  (ilôt  nerveux  est  un  fait  d'ordre  réflexe  produit  par 
le  changement  des  rapports  qui  est  la  suite  du  déplacement 
des  bâtonnets  et  des  c6nes. 

Je  laisse  de  côt(5  biiaucoup  d'arguments  d'ordre  secondaire 
pour  appeler  votre  attention  sur  la  valeur  des  nouvelles 
recherches  que  je  vous  ai  exposées. 

Il  en  résulte  d'une  manière  non  douteuse  la  vérité  de  ma 
thèse  que  je  formule  ainsi  :  Les  changenu'nts  i^ki/nques  et 
chimùfues  que  la  lumière  blanche  cl  chrùmat\qn&  prodvkU 
Aans  ta  couche  à  mùsaiqtie  de  la  rétine  produisent  la  per» 
ceplion  de  ta  lumière  et  des  couleurs  et  par  conséijuent  la 
vision  des  ot^els  qui  nous  entourtnt. 

En  voici  la  preuve. 

1*  Le  cerveau  reste  excité  par  les  changements  périphé- 
rique de  la  couche  à  mosaïque. 

L'observation  que  loul  changement  périphérique  produit 
par  une  couleur  ou  une  lumière  sur  une  rétine  amène  un 
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uooveracm  r^flexo  mr  l'auirc  par  la  voie  des  ocnlrea  aéi-- 
vent,  di^moDU-c  jusqu'à  révldcoce  que  coux-ci  sont  exécuta 
{«r  ces  changemonis-là. 

3*  A  des  cbaiifzemeats  difiërcnls  périphériques  de  la  rétine 
correspondent  des  excitatioDs  centr.ile<  diiïi;rL>ntiîâ. 

Les  excitations  visuelles  conduites  i)e  lu  pénphéne  au 
caatre  sont  multiples  et  diffèrent  entre  elles.  Li  réaction  du 
rouge  par  exemple,  difTcre  de  celle  que  la  couleur  jaune 
inêBe  dans  Irs  «■Iénient5  de  lu  cuuclic  k  mosaïque,  et  ainsi 
ée  suite  pour  les  auti-es  couleurs.  Maintenant  il  n'existe  pas 
un  mouvement  rcDcic  unique  pour  chaque  excitation  vi- 
tnclk',  mais  ceux-ci  sont  au^si  nmllipltïs  que  les  exriiaiions, 
cif  qai  démontre  que  le  centre  nerveux  qui  perçoit  ressent 
cfaïquB  rbangemenl  périphérique  d'une  manière  différente. 

3*  Le  point  des  pxcilations  pcnphénques  se  trouve  dans  la 
eODche  à  mosaïque  de  la  rétine. 

Toutes  tes  terminaisons  sensiliveg  des  orRanfig  des  sens 
lOBt  constituées  anatomiqiiement  par  des  bAtonncis  et  des 
elkusel  par  des  cellules  épilliéliales  plus  ou  moins  modifiées; 
dus  nrrtrc  cas  la  sensibilité  et  la  réaction  de  ces  parties  à  la 
Inmière  et  aux  couleurs,  démontre  jusqu'à  l'évidence  que  ce 
•uBl  bien  elles  les  terminaisons  sensilives  et  excitables  de 
Tappareil  visuel  périphérique. 

Les  chan(;einents  qui  s'effectuent  sur  une  rétine  par  action 
réflexe  étant  identiques  â  ceux  qui  suivent  une  action  di- 
recte, il  est  évident  que  les  uns  sont  la  cause  immédiate  des 
aoirtt. 

CesTatlE  pourtant  démontrent  clairement  que  les  changc- 
mnits  que  la  lumière  et  tes  couleui-s  amàneot  dans  la  couche 
1  mosaïque  excitent  le  centre  visuel.  A  chaque  changement 
périphérique  propre  el  constant,  A  une  lumière  et  à  une 
nmlear  d5)nnéc  correspond  une  excitation  propre  da  cer- 
fMU  et  une  perception  déterminée. 

La  différence  des  mouvements  de  réaction  rétinienne  dé- 
pwd  de  la  plaralilé  des  couleurs  des  objets  colorés  comme 
nsai  U  pluralité  des  exciutions  centrales  et  l'immenite 
nriélé  de  dos  perceptions  visuelles. 


M  AFiGELLXl^. 

Ouel<iU(î  icmps  après  lu  ccmimimitation  lie  retle  noie  i 
l'Acadi^raie  rnyale  de  médecine  di!  Homiî,  pirul  le  beau 
Iravaiidc  mon  ami  (i.  Gradenigo  sur  l'action  de  la  lumière 
et  (le  laclialuursur  la  n^inc  des  grenouilles'. 

Je  saisis  l'occasion  de  cette  publication  pour  i^oiitcr  ici 
quelques  notes  rclalivcsà  ce  travail. 

U.  Gradenigo  décrivit  avant  tout  un  mouvciueni  de»  gra- 
nulalions  externes  à  la  lutniîrre.  Dnns  l'obsciirilé  elles  mon- 
trent un  a.«pecl  rond,  deviennent  lusiiormes  ^ous  l'aciion  de 
la  lumii^re. 

Il  constata  avec  certitude  la  contraction  du  membre  mtcrne 
du  bâtonnet.  Il  trouva  en  oulje  que  la  chaleur  (.SI)",  30")  pro- 
duit chez  les  grenouilles  dans  l'obscurité  la  méiiie  réaction 
que  la  lumière  solaire  dans  les  éléments  du  mosaïque  rùlinien. 

Dans  mou  travail,  je  me  trouve  complèleiuent  d'accord 
avec  M.  (îradenit'o  ; 

1"  Sur  la  contraction  du  membre  interne  du  bâtonnet  à  la 
lumiûre,  que  moi  aussi  j'étudiai  daus  sls  rapports  avec  les 
lumif'res  munochromaliques,  et  je  vis  là,  que  la  contraction 
s'accentuait  en  sens  direct  avec  la  progression  du  spectre; 

2°  La  cuUuld  épiihéliale  montic  une  plus  grande  sensibi- 
lité à  la  lumière,  aux  couleurs  que  les  autres  éléments  con- 
tractiles de  la  rétine  au\  nirmes  agents. 

Je  voulus  coulriMer  dans  mes  préparations  la  découverte 
de  Gradenigo  sur  le  mouvement  des  granulations  cxlernes, 
et  je  puis  la  contirraer  compléleiucitl.  .le;  dois  ajouter  aussi 
qu'elles  nioiilrenl  un  mouvement  fusiforme  plus  accentué  aux 
lomières  rérringenles. 

Pource  qui  a  rapporta  l'arAion  de  la  chaleur,  je  puis  citer 
an  fait  qui  m'est  arrivé  et  qui  sert  de  conlirmalion  aux  résul- 
tats obtenus  par  Gradenigo. 

Lorsque  dans  mes  expériences,  j'exposai  des  grenouilles  aux 
rayons  du  soleil  devant  des  >;toftcs  léclavécs,  ces  grenouilles 
qui  étaient  soumises  à  lu  rigidité  tJiermique  des  muscles, 
me  présentaient  toujours  les  caractères  des  rétines  exposées 
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aiu  couJeiiD)  el  aux  lumiÈivs  plus  l'éfringentes,  et  cela  ttiime 
alorj  qu'elle?  avaient  clé  '■inos^^cs  devaollcs  couleurs  rougis 
f  I  juuot;.  Je  cbcrcijai  par  conséquent  :V  éviter  toujours  que  le 
i-oq>s  des  grenouilles  fùl  directement  trnppé  par  le  g(rfeil 

Aujourd'hui,  après  que  Gradunigo  a  démoQtrt!  l'ui^liou  de 
ladioleur  sur  la  rétine,  je  nie  rc-nd-s  compte  de  l'.icent  qui 
ftl  subir  une  si  rude  épreuve  au  rèsullat  de  mes  expéiienees. 

Bien  que  la  cvntractililé  de»  élémcnls  de  la  couche  A 
mosaique  soit  exécutée  non  ^enlftnent  par  la  luniii^re, 
iBtci  aussi  par  les  deux  aiilres  .igenls  physiques  :  électri- 
cité et  chaleur,  dépendant  ce  fait  ne  louche  point  aux 
bues  sur  lesquelles  repose  mu  lliénrie  sur  la  vision  ;  puisqu'il 
rtstfi  toujours  un  fait  que  pour  l'action  de  toute  couleur 
d'uoc  Itimiërc  délcrmioée  il  te  produit  un  mouverneai  cons- 
tant dans  la  couche  A  mosaïque  propre  à  b  couli:ur  Qt  A  la 
Uiniière  qui  exerce  son  intluence. 

Les  df^uvcrics  nouvelles  sur  la  contraction  des  cAnes  des 
pnnutatioos  externes  A  la  lumière  et  aux  lumières  spectrales 
plus  rélViu^nles  conlinnent  au  contraire  la  lliéoric  que 
depuis  quelque  temp^  j'ai  ain:9i  foriiiulée. 

liam  tes  éléments  constitutifs  de  la  coHche  à  mosaïquede  la 
mine,  Suas  l'pctio»  dé  ta  lumière  blanche  et  de  chaque  cou- 
leur,  il  se  pro*hiil  fomlamment  ntie  réaciiou  propre  à  la 
iHiniêrt  et  à  la  cculeurqai  les  frappe,  rêaclion  qui  u  trahit 
par  »H  muuMmenl;  de  sorte  qa'à  chaque  imprettioH  de 
luntiTi!  eî  de  couleur  correspoiut  un  mouifemettt  différent 
dans  la  couche  à  mosaïque. 

n  me  paraît  que  d'aprcs  ces  Taits  on  s'explique  facilemcat 
'•'  lion  des  phosphènes  par  la  pression  el  les  cour;inls 

<; ,  -js;  car  ces  deux  agents  produisent  une  coDlracUon, 

■n  érrasemenl  des  éléments  œnlractiles  d«  la  rétine,  et  leur 
«mtrartion  équivaut  à  l.i  sensation  lumineuse.  On  oxpliqae 
(Mr  cela  aussi  ta  sensation  de  lumière  et  de  couleur  constatée 
pirUs  cliniciens  dans  les  portions  de  rétine  recollées  après 
le  Jécollemeni.  Dans  ce  cas.  ce  n'est  p«s  le  bAloanel  ou  la 
c  "  '  ijmentatro  adhérant  à  In  choroïde  qui  rentrent  en 
I <  ,  irai'  ita  ont  perdu  les  rapiioris  de  coDliouilê;  cela 
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est  dû  aa  contraire  di  l'aclion  ra5riilnire  àcs  graaulatioDS 
externes  et  peut  ^re  aox  sections  des  membres  exiemes  des 
bâtonnets  et  des  rênes. 

L'allongement  dans  le  sens  antéro- postérieur  des  granu- 
lations exlprnes  A  la  lumière  sont  pour  moi  comme  une  com- 
pensation nécessaire  au  rnoKOurcissemcnt,  àla dépression  que 
subit  dans  ces  circonstances  la  couche  à  mosaïque  de  la 
rétine.  Prof.  A.  Amgelucci. 
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VAaIro-paBlalede  l«  |Mtiiplr<r>i  Inrérieuru  i^aucbo  et  béra- 
tlu  olF^r^naF.  mille  d  Inoralatlau  nr«ldeDlvll«  du  ««ecla.  ^- 

M.  le  U'  Skritt,  inéilccin-miijor  de  1"  dusse,  publtu  dnii*  les 
Archives  de  médecine  militaire  (octobre  1885)  la  relation  d'uu 
fait  [ellement  rare  dans  la  |]atholQ[;ie  oculaii-c  <]iie  nous  n'avons 
pas  voulu  le  laisser  ignorer  aux  lecteurs  du  flenieil  d'ophtal- 
motogie.  C'est  M.  Seniil  lui-même  qui  a  été  le  sujet  de  l'obser* 
vatMHi  :  il  vaccinait  le  "ii  décembre  1S84,  au  moyen  d'une  gé- 
nisse,les  soldats  du  r^giimenl  dont  il  est  médecin-major,  et  s'itaîl 
chargé  du  soin  ilc  recueillir  la  lymphe  vacilnuli'.  A  un  mumeot 
doimé,  comme  il  se  pri!'paruil  k  cbur^fvr  sa  tatki'lte,  sa  ligure  se 
lr«iiv»[it  (ri-s  rapprocbi^e  du  pis  de  la  gAnisso,  l'auiinal  s'agita 
violeiitinenl,  les  pinces  à  forci  pressure  qui  pressaient  sur  les 
piitiulos  furent  arrucbtl'es,  et  M.  Scnul  éprouva  sur  l'œil  gauche  la 
sensnlioii  de  gouttes  lii|uides  qui  venaieiil  d'y  être  projettes.  Il  se 
frotta  iniiiii'dialejiicnt  la  paupière  avec  la  main  qui  Était  Iris  CCr^ 
taiiicment  inipri-'i;ni'?e  de  virns. 

Quatre  jours  après,  mouvemenl  IV'brîlf,  œdi'-me  de  l'œil  gauche, 
et  apparition  d'une  papule  de  la  içrosscur  d'une  lentille  sur  le 
bord  ciliaire  inférieur  de  la  paupière,  papule  gui  prend  bientAt  le 
caractère  d'une  vésico-pu»dule. 

Lu  31,  conjonctiviii;  qui  ga^nc  rapidement  de  proche  en  proche 
toute  la  [Ququeuso  paipêbrale  et  bulbaire;  l'œdème  gagne  la  pau* 
piire  supérieure. 

Le  ï  janvier,  la  pustule  palpébiale  se  rompt  et  fait  place  b.  une 
ulcération  ;  ch^raoais  considérable.  Traitement  :  atropine  et  fomen- 
tations chaudes. 
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US,  le*  •jtnplfimes  s'ajigravenl  et  an  aperçoit  k  la  parlJe  inf£- 
rimre  il«  la  totttie  uoe  ulcération  eii  f»nn«  <lc  croi.i.tjint. 

J}u  6  sa  tO,  aggravalioti,  ti.'iisioii  î-iiormi;  Au  globe  oculaire, 
dodeun  lancîaantes,  H^vre,  i[)B[ip6li'ncc:  atropine  an  1/100. 
miblé  ée  quinine,  morphine. 

U  M,  la  lension  inira-oculaire  est  si  coDsiJ^ralile  qae  l'on  se 
iiàie  à  fiim  la  (lanceatfae  de  la  chambre  aotùrieure.  Avant  de 
Rcoorir  A  ro|M'Talion,  MM.  les  D"  Bailal,  Hadamet  et  Ferron,  qui 
vil^airnl  M.  Semil,  eurent  l'idée  d'instiller  toutes  les  deux 
heures  une  i%  deux  gouttes  du  collyre  suinnl: 

Cblorhjrdnto de  i>«ama J     ~ai,(.K 

CaatllriilUe 5  gr. 

Us  douleurs  se  calment  presque  ini^tantanémeot^le  lendemain 
Il  lensiun  diminue,  et  les  douleurs  ne  reparaissent  plus.  On  Tait 
ea  xulre  des  vaporisations  d'eau  chaude  el  jusqu'au  30  la  gué- 
rison  marche  progressJvâfnenl  Dans  qu'en  ail  beseÎTi  de  Taire  la 
paraceniAse -,  fi'rs  le  15  février  l'ulcère  csl  cicalriité,  laissant  un 
Ufir  Iraable  qui  ne  gCnc  pa:^  la  vision.  L'ulcération  de  la  paupière 
a  laissé  égnlrmf^nl  une  li-gère  cicatrice. 

L'observation  de  M.  Seiiut  est  on  ne  peut  plus  nette  et  ne  peni 
«mutemenl  prêter  à  l'équivoque.  Ë»  cfTel.  nous  vovons  la  papule 
■p|i«nltrc  au  point  ieocolé  quatre  jours  après  l'accident,  la 
^ule  devient  pustule  et  présente  l'aspect  d'une  |Mislule  de  fausse 
varirine,  |hour  laisser  une  cicatrice  à  sa  suite. 

L'indain (nation  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  est  le  résultai 
d'une  pmpagaltttri  ou  peul-étre  d'une  ino^ulaiiou  secondaire  Ou 
tariire  d'une  propriété  ftorive  spéciale  du  virus  vaccinal. 

Celle  otwertatinn  est  excassivanienl  intéressante  i  plusieurs 
pHtats  de  vue  :  elle  relate  un  fait  1res  rare  d'inoculation  vacci- 
male  accidentelle;  elle  eiisoi^ne  qu'il  faut  prendre  certaines  pré- 
oatiaiu  ptmdanl  ropératton  de  lu  vaccination  animale;  et  enfin 
db  prouve  une  fois  de  pl«s  les  liienfaits  de  la  cocaïne,  grftce  i 
laifuelle  la  Kuèrison  a  pu  élre  obtenue  «ans   o|)èration  cJiirui^ 

D'  Koppr. 


C«  ima  devlvnl  le  m^rlillra  de  nilnlmnin    Ar  roarhttre  <• 

■■MT*  lU'  li.  M\niih,  Journal  rf'  mHlfciite  de  Itordeattx, 
Ift  août  18«:>).  —  Le  D*  G.  Martin  s'est  IIypt-  A  un  certain 
Hnbre  de  mensurations  fniles  avec  l'ophlalniomélre  sur  di>s  jretii 
glaMematem  daus  le  but  de  rechercher  la  dUTérenco  de  réfrac- 


^^ 
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lion  qni  «niste  entre  deux  méridiens  principaux.  Cliiu|u«  malade  « 
61^  examiné  k  plusieurs  reprises,  ce  qui  donne  aux  résultats  une  _ 
grande  garantie d*exactJliidc.  H.  Marliualrouvéquedaosun  gnni  ■ 
nombre  de  cas,  les  cornées  des  jeux  glaueomaleux  non  opi^rés,  et 
de  cfloi  op^rAs  de  sdérolomic  supérieure  subissaient  des  déforma- 
lions  ainenanl  un  asligmalismu  contraire  à  la  r^gle  el  néci^lanl 
r^oplui  dt.^  verres  correcteurs.  Cet  astigmalisrae  a  jiour  ûègt  la 
cornée  et  n«  s'observe  pas  à  la  suite  des  sdérotomie^  pr<iliquéi]« 
pour  une  îridvctomie  non  aiitiglauconiateu.te,  ce  qui  prourc  bien 
qu'il  est  la  conséquence  de  l'étal  glaucomaleiix.  La  cicatrisation  de 
la  plaie  sclérolicale  s'opj^re  peu  it  peu,  pur  lu  rurmuliori  d'un  ti^u 
aréolaîre  qnî  écarte  les  Ifevrcs  de  la  plaie,  et  par  suite  agrandit  le 
rayon  de  courbure  du  méridien  vertical,  d'où  airaiblisseraent  de  I» 
réiraclion  de  ce  méridien,  et  par  couséqucntastigmatisine  contraire 
A  Ift  r^le;  on  tiien  diminution  ou  même  dispnrilion  d'un  astigma- 
Usinc  selon  la  règle.  Le  glaucome  abandonné  .'i  lui-tiiéme  se  com- 
porte comme  la  Mlérolomie  :  En  eiïet,  uu  a'il  ustigmale  avec 
courbure  niaximu  verticale,  Hnit  par  perdre  t:eli<;  forme  pour  deve* 
nir  spbéiifjuc;  puis,  si  le  processus  ^laucomuleui  persiste,  il  st 
reproduira  une  illégalité  de  courbure  opposée  à  celle  qui  existait 
primilivemcnt.  La  tension  oculaire  ne  stiflit  pas  pour  expli']uerces 
plténoménes;  comment  eu  eirel  expliquer  qu'elle  produise  toujours 
le  roâme  résultat:  augmentation  du  rayon  de  courburedu  diamètre 
vertical,  c'est-ù-dire  :  production  de  l'astigmatisme  <*^iilraire  k  la 
régie;  disparition  ou  dimiuiition  de  l'asli^mali^uie  selon  la  règle; 
augmentation  di'  l'asligmatisme  contraire  k  la  règle  s'il  existe  déjà 
avant  le  glaucome?  La  pression  intritoculuiro  ^gii  avec  la  même 
inleitsité  sur  tous  les  points  des  parois  de  l'organe;  donc,  si  l'un 
de  ces  points,  toujours  le  nu^mc  (diuruétrc  vertical)  cède,  c'e$l 
qu'il  e!$l  moins  résistant.  Coltc  plus  grande  extensibilité  du  dia- 
mètre vertical  est  tout  à  fait  inexplicable ,  dit  M.  Martin  ;  mais  elle 
est  indéniable. 

Le  U'  Martin  cite  k  l'appui,  dix-sept  observations  qui  représentent 
k  peu  prés  la  moitié  des  cas  de  glaucomi^s  étudiés  par  lui  à  ce  point 
de  vue.  Ces  observations,  k  l'eicepiion  de  deux  seulement,  ont 
présenté  ra&liginalism«  avec  minimum  de  réfringence  dans  le  dia- 
Dnétre  vertical-  D'ail  il  conclut  que  la  i'réqui^nce  de  l'astigmatisme 
contraire  à  la  rèjtlc  est  do  .MJ  p.  100  chci  les  glaucomateux.  Or, 
celte  variété  d'asligmatisnie  cornéen  ne  ae  présente  qnel.Sroîs 
sur  cent  individus  bien  portants,  d'après  les  stalistiqnt:s  de  Nor- 
denson. 

Il  est  donc  le  plus  souvent  »ne  des  conséquences  du  glaucome, 
par  suite  d'une  plus  grande  élasticité  du  diamètre  vertical  et  par 
suite  aussi  de  la  sclérolomie  supérieure  ;  mais  il  n'est  pas  une  des 
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I  prodHclrices  du  fiauronn^,  romme  certains  auteurs  ont  été 

D'k  le  prétendre,  ht  ïi'  Harlin  conclut  encore  ([uo  les  meitsu- 

1  (fifiUlmniii^^lrîijuo  peurenl  rcns'.'igncr  le  chiruruien  sur 

iiUKhe  du  glaucome  et  sur  le  iegré  ilc  Iviision  fie  l'œil.  Quant 

iJUiaàtt  iclérolomtfs  laérates  qui  vient  nalurellemetit  à  l'esprit 

ton  t'oppmet  i  c«t  »sti>;ntatismQ  <]ue  la  ticlérotomie  supérieure 

(oMibue  h  produire,  M.  Martin  la  repousse,  préférant  avoir  ain^ 

de*  dcatriccs  à  lillmlioD  assurée,  grftce  h  renIre-hAillemeiit  îles 

Hmt  ie  la  jilaie  cid  à  l.i  situation  de  cette  plate  dans  le  méridien 

qui  t  tndance  à  s'agrandir,  D'  Koi>fi'. 

^^^uMw  de  la  iMiCroiiquK.— M.Tronnhcl,  internodcsliApilaui, 
^Bp4lH  k  Journal  de  médecine  de  Hordeaux  (33  auât  1885)  l'ob- 
^KmioD  d'une  Jeune  Hlle  <|ui,  h  la  suilif  d'un  (raumatism<-  par  des 
frifinenls  Ae  bouli^illit  en  verni',  eut  d^s  [ihius  palpébrak'  ut  ::clé- 
ntiale.  Le  cAlé  intéressant  de  ri>liscrv;itii>n  rc:>idi-  dauv  cette 
ptlfealarilé  qu'un  lambeau  d?  la  sclérotique  avait  éle  presque 
MifHlenent  détaché  du  reste  de  la  plaie  solérolicale  située  ft 
rufle externe  de  l'œil  gauche:  l'œil  avait  perdu  de  sa  tension 
urade  h  ce  niveau,  d'où  s'écoulait  avec  le  siing  une  matière 
UnAe  et  visqueuse.  Ce  lambeau  fut  néanmoins  »ulurr.  au  crin 
«K  les  lèvres  opposées,  le  soir  même  de  l'accident.  Les  crin» 
imiA  efllevés  dii  jt^urs  après,  In  tension  de  l'œil  était  redevcoue 
le  el  la  râunion  élait  opérée.  D'  Koprr. 


^nnalc 


r**reke  à  iri4*MMii«  du  D'  GiRARD  de  Draguiguan  (/lente 
lriiwtj/)>/ii'  d'ophtalmologie  pratique,  octobre  1885).  —  Sî 
>i  lL^rl^i.l:l  s'adresse  aux  cataractes  secondaires  peu  ou  nullement 
>i^^^l■IJle^  à  l'iris,  l'incision  est  le  procédé  obligé  des  opacités 
uisilaires  secondaires  attachées  intimement  h  l'iris,  surtout  lors- 
i^'tWvi  s'accarapa{;nent  d'alrésJe  pupillaire.  Le  D'  Girard  fiit 
ItiiiVaire  des  différents  procédés  imaginés  pour  inciser  cette 
(Itoiitflo  catégorie  de  cataractes  seconilaires  :  la  preniîore  opéra- 
l)N  4e  capsulo'iridolomie  imaginée  par  do  Grii'fc;  dilucération 
fttdtux  aiguilles  de  Bowman  ou  avec  un  kystitomc  ;  capïulo-iri- 

KUfflie  avec  la  pince-ciseaux  de  do  VVecker  ;  iridotomie  de  Sichel 
K  nridolomîe  du  nom  de  l'auteur. 
Ls  D"  Girard  a  imaginé  une  modification  du  procédé  de  Sichel  qui 
uilte  k  préserver  la  membrane  de  Desmet  qui  est  souvent 
tUaaiée  par  le  couieau-iridolomie  de  Siclicl  pendant  le  double 
■MTement  de  bascule  et  de  reirail  qui  teruiine  l'opération.  M.  Gi- 
nnl  a  obteuu  c«  résultai  au  mojeo  d'une  fourche  k  deux  tiges 
Moeei  et  arrondies,  pnrall^es,  écartées  &  peine  d'un  milliiui^lre, 
Icogaes  de  ïtx  millinji-tres  et  demi,  el  supportées  par  un  talon, 
ne.  a'DMT.  —  ■'«)■  * 
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qu'il  8  rait  conslniirc  par  M.  CoUin.  La  fourche  péoâlrc  dans  \t({ 
chnmiirr  mil^-ricure  par  In  limiie  iiileme  de  la  cornée.  On  la  pousse 
(loucemcnt  i-t  parallfilcineiu  à  liris  jiJs(iu'ii  re  qu'on  soit  arrélé  p«r 
le  talon.  On  l'aliaïKicnTic  alors  et  on  Taîl  riridotomie  d'après  le  pro- 
céili-  ordinairu  du  Sichcl.  L'iridccloiiiie  <\a\  n'esl  qu'une  lame  rte  _ 
bistouri  (le  diniGnsions  iiitcroscupi<iucs,  pénËlrn  dans  la  corn^e;fl 
pcrrorc  l'iris  à  ôgale  distance  entre  le  liord  libri!  H  les  allachej^ 
rilîaires,  et  l'incise  par  un  doubla  mouvompnt  de  hasctile  qui  le 
porte  vers  la  cornée,  et  de  retrait  qui  dégage  l'iostrumeiit.  M.  Gi- 
rard exécute  ce  dernier  temps  de  l'upcrnliun  diiiis  l'inlurvallo  des 
liges  de  sa  fourche,  qui  retienuenl  l'iris  au'dcvant  du  Irancliaut. 
Il  n*a  obtenn  que  d'excelleiiU  résultats  de  l'application  de  son 
ingénieux  instrument,  qui  est  appelé  à  rendre  de^  services  sux 
chirargiâu.i  appelés  h  pratiquer  l'iridolomie.        D'  Kopff. 


iMOcnlalliiiiH  du  fiua  «nr  l«  t^r»*«  pwur  »xp«rlni«»l«r   f 
lion  <lr<ilnr<M-<nn(p  dv  In  ••ocbIii*',  du  iinhllinr  «(  de  I  «»■  cU 
rér  mr  la  la^irrrlIoN    du  M»    lacrTinal,   UomhllUt.   tmpfUHgf. 

sur  f'riifung  iler  Eiiiwirliuni/  ron  i'.ocaiii,  Sublimât  und  Aqua 
chlori   atif   infectifisa   Tlinlnmsucksecret,    par   le   professeur, 
ScUMiuT-IttKPLKtt  DE  Marbourg  (ArcMc  fur  AugeHhfitkuttde 
I.  XV,  fnsc.  3  el  4  sept.  I8H5).  —  Kepreuanl  la  niêtiiode  qu'il  avait 
employée  précède  m  ment  pour  démonln-r  l'arliiMi  infeelii^use  du     ,, 
pus  des  bleniiorrées  du  sac  lacrymal,  l'auteur  a  t'ait  une  séri4|fl 
d'inoculations  sur  la  ciiniée  avec  ce  pit«  itiiï  en  contact  préalabla  V 
avec  des  solulion."  des  divers  méilicainenls  énurnoii^»  ct-dussus.  U 
estime  ijuc  pour  tire  cuucluanles.ccs  expériences  dolvoni  6tro  faites 
avec  h  pus  li-l  qu'il  est  formé  par  le  sac  lacrymal  et  non  avec  les 
liquidi'.'i  dci-nllui'es.  On  ne  sait  pas  eu  ell'et,  au  milieu  doi  nom- 
breux miiToljcs  que  contient  ce  pus,  quel  est  celui  qui  est  réelle- 
ment viniletil. 
Le!i  rO.-'ullals  de  ces  expérienci>3  soot  les  suivante  : 
A,vcc  la  cocaïne  en  solution  h  l  p.  100:  le  pus  mis  eo  contact 
avec  la  solution  pendant  une  à  trois  minutes  ne  perd  rien  de  ses 
propiiétés  infectieuses;  au   bout  du  ilix   uiinales  il  est  un  peu 
moins  actif,  mai»  les  inflammations  scptiques  ne  s'en  développent, 
pas  moins. 

La  solution  de  sublimé  à  -jg^  n«  neutralise  pas  les  propriétéa 
infectieuses  ilu  puti  au  boot  dr  trois  minutes.  Au  bout  de  cinq  i 
ài\  minutes  de  couUicl  la  dcsinfeclion  est  certaine. 

L'caucblorée  médiduali!  allemande,  qui  contient 0,4  p.  100  de 
dilore,  désinfecte  le  pus  inslantanémenl.  Klle  est  «upporlfc  sans 
la  moindre  irritation  par  l'œil,  laitdi«  que  le  contact  proiongii  du 
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lé  imine  chei  c«Haîaej  jursonnes  des  c«njonctiTi(c«,  chei 

aires  une  ^écri-ltoii  muf|ueuse  exagi-rée.  I.'nuloiireinpkiie  cette 

.  Mtation  qu'il  considère  comme  ta  mi'illeui'e  Aam  la  |iraliquc.  11 

Uie  non  seulement  les  j)au|)i^re«,  mai»  le  cul-dc-sac  cutjjonclival. 

Il  CsDl  pour  rester  sAr  de  raciton  de  l'eiiu  clilori-H  la  renouveler 

etnlréquemineRl  (toutes  les  semaine:^)  Bt  la  conserver  dan.4  un 

how  noir  dans  un  endroit  frais.  D'  BoitciiER. 


[ftfOMr^nM  rar  la  poiittlau  d«  rcpuM  des  j-cux.  EiltigS 
•ktingen  Aber  die  Huhela^e  der  Aiigm,  pAv  le  0'  K. 
UtKat  de  Uorpal  (.ircAic  fiir  AugenbeUbundi;  t.  XV,  fasc.  3 
Mlnpl.  1885).  —  L'aitti^ur  n'esl  pas  convaincu  que  hi  poKiiion  de 
np!  des  T«ux  .«oit  en  léger  !<trabii.ino,  comuio  le  coueliil  Shilling 
w  ID  travail  publié  dnnK  tes  Arckiv  f'àr  Àngenkei Ikunde, 
MT,  fasc.  I.IIpenMau  «ontriiire  que  de  nouvelles  rcclicn-lics 
WU  iodîl^Bsables  pour  trancher  la  question  et  faire  la  part  qui 
fieal  à  j'accommodation.  D'  Boigueii. 

laMlvi-Dil*n»  à  ««■  pértin(<(pc  vnp*flB(r«nr.  Verhi-sseruH- 

Itua»  oiemem  selbilresistriieMdcH  l'erinielrr,  par  le  11'  MAy^n- 
uuiLN  de  Fribourg  (arec  une  gravure  sur  bois,  Arcliw  (ut  Au- 
fukilkHndt,  \.  XV,  fasc.  3  cl  4,  sept.  188r>).  —  Le  pérîitiètre  en 
IHsIîoa  a  subi  un  a^tei  ^raiid  nombre  de  inmliticatioiiti  nu-ca- 
utM*  i(ui  rendent  son  usage  pUi>  facile  et  plus  sur  et  qui  pcrmct- 
lnt4'«U<air  un  tracé  complet  du  champ  visuel  en  peu  do  temps. 

D'  BocatBB. 

CMiriknUsB  it  iVtvrfB   dn  flnurame.  Deitrii<je    ZUr     LchTC 

rMfiVnucoMt,  par  le  professeur  Sch.v*\«kl  d'Inspruck  (3*  article) 
{Xuiit  fUr  Augeithfilkuiulf,  LXV,  fasc.  a  cl  i,  sept.  188.')).  — 
Ituu  cet  iuti^r«s^ant  traTHi),  r.iLilour  discute  la  plijiiologie,  l'ana- 
■■wit  iKilhologique  et  la  t^yniplonintologie  du  iilauoome.  Les  théo- 
nu  i|mi  expliquent  .sa  production  p.ir  IVb!iléraii«n  des  voif.s  de 
SlniiaDfCo  particulier  du  canal  de  Schicniinou  par  la  production 
f  OK  choroldite  séreuse,  sont  rejoléos  par  lui,  après  critique  soî- 
|D(ibe.  Il  arrÎTe  à  celte  conclusion  quct  le  glaucome  est  le  résultat 
"i'i»  trouble  de  la  eirculalion  inlra-oculaire,  surtout  du  gr.Mid 
«trlfl  artériel  de  l'iris  cl  du  corps  ciliaire,  sons  rinducnce  d'idté- 
ntioni  ilins  le  fonelionuemcnl  du  grand  sjmpalhique.  Les  lésions 
fwsécutjves  du  glaucome,  excavation  du  nerf  optique,  atrophie, 
tmmt  l'aaginenUtioii  de  tension  imnl  eiptiqnées  au  poiat  de  vue 
ài  la  |iailiof;énîe  par  le*  Iroubliv*  circulatoires  qui  entravent  la  nu- 
Iritùa  et  amènent  les  dé^-ènéresccnces  el  les  atrophies  .lignalées. 
klc  contient  une  quanlitt'  coosidérablc  du  preuves  cliniques, 
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'ànntoiniqiiiiR  et  physioloniqucs  en  faveur  de  l'opinion  imîse;  ei 
f&ire  une  Hnalf;«e  plus  complète  nous  pitrait  cUrficili.',  car  n'>us  s 
irions uliliijÂii; de  donner  une  Iraduclion  cornpltt»^  ou  «peu  pr«a  d< 
ci^lti'  élude  nii  le  t,']aticome  dans  son  évolution  el  sa  symplomalol 
gie  palliolo);i<|iie  ««(  exposé  avec  nne  logique  et  une  ctaroté  sédui- 
sante. IV  UauciieB. 


■,■  cocaïne  m  ■vn  «mpioi.Dfis  Cocatn  utiâ  spine Aniffndung^ 
par  le   D'  Knai-p   du  New-York   (analyse  et   traduction   par 
D'  HftBTSMANN  de  Uerlin)  {Archiv  fur   AuijenkfilknHdfi,   I.  XV" 
fasc.  3  et  i,  sept.  i^Si).  —  Ce  Iravuil  puhlié  en  janvier  de  cette 
anti^e  dans  l'édition  nn^laise  a  perdu  un  peu  du  fon  uctualiU-.  Il 
ne  renferme  que  ce  (jui  a  Hé  publié  partout  sur  la  cocaitie.  i 

0' Boucher.  H 

liM  dvnsl^m»  rtinUilnr  du   mniBilliia  ooulalrtq  lFi>lli-t>a  pitr 
■«([«ivnBo-i-«ui<'>rr.  />!.■  :iivili'  (hiiidi'rtieihe  fj'tlrnitocaustiseh 

behandelU-r  AmjeHtifftftiimi-rtfimr  U:  U'  Niburn  <h-  itorlium  (.-Ir- 
cAir  fur  Augfnhfilkmile.  t.  XV,rasc.;tel  i  sept.  1885).  —  L'au- 
teur est  de  plus  en  plus  satisfail  de  celte  mélliode  de  Iraitemenl 
lies  ulcères  et  »bcës  inrerlieitx  de  la  niruËe,  d'autant  plus  que  la 
ilécuuverle  des  propriétés  de  ta  coeaine  lui  a  perniig  une  sûrelj 
d'application  plus  |;randc  du  caitlère.  Il  a  moilirié  son  proefd^ 
opr'rraloire.  Au  lieu  de  procéder  par'  des  altourliemeuts  vipoDreui 
de  la  pointe  ignée, il  préfère  passer  superliciellemeul  en  effîeuranf 
à  plusieurs  reprises  la  surfaee  h  rauléri^er.  Il  détruit  toutes  Ifll 
punies  suspectes  de  celle  rni.-on,  en  employant  pour  les  miotix  rc 
connaître  l'éciairatto  lali^ral.  î.a  destruction  vn  na  besoin  jusqu'l 
la  nihiiilirane  de  Desceinet  et  nif-me,  si  cela  est  nécessaire,  on  pra-" 
liipie  la  perforation  du  fond  de  l'alicfts  en  pénétrant  avec  la  peinte 
de  rinsirinnent  dans  la  chambre  antérieure.  Dés  que  l'htiineur 
a()ueiise  Jaillit  on  le  relire  brusquement.  J 

La  statistique  i,  l'appui  donne  SU  p,  inO  de  guérîsonsavce  cieâ-fl 
Irlce  neii:énant  pas  la  vision;  dix  eaa  goérirenl  avec  un  leucome" 
ccntr»!  qui  nécossita  une  iridectomie  optique.  Les  malades  restants 
étaient  porteurs  de  scliToses  de  la  cornée  ut  ne  retirèrnt  aucui  ' 
bénélice  de  rinlervention  chirurgicale.  U'  BouciiER. 

PdMT  «rrvlp  ■  l'^ludo  d<i  In    snnthaple.  ZÛT   K^ntltniSi 

Xantfiopie,  par  le  iV  Iticirinu  HiLiiKUT  {Arckti'  ftlr  Augenhetl 
A;u»rfB,t.  XV.fasc.Sel  1  sept.  1885).  —Les  observations  d'érythra 
pie  sont  devenue.''  irés  communes  ;  celle»  de  xHiitliopie  au  contrui 
sont  restées  rares.  Le  premier  cas  a  éié  publié  par  Niomctsche 
{Prarjer  YierMjahrschrift,  n-  m);  le  deuxième  appartient  à  Kea 


'-':■■:  'Clittical  Soeietg  ofLondoa.tl  janmr  1882  el  Med.  Timex 

•iasetir,  férr.    (882);  le  IroUii^me  «  élii  communiqué  |>ar 

.    à  Isuleur  par  Purisclipr  (lie  Klagenfurl).  Ce  itonl  It-s  sfiolns 

.itiuns  i|ue  llilberi  s  pu  IiYiuvi^rdaiis  In  litti^ralurt;  oplitalmo- 

liili<)VG.ll  ;  ajoute  l'histoire  d'un  Ae  .«(■>.  innludex  citluiiitde  cette af- 

iHtiuq.Le  sujet  était  ud  liomme  vigoureux,  iiinis  î'pilcptique.iiyanl 

(le$  iltiqucii  régulières  loult^sli'a  six  ou  liuilÊViniiincs.  ViiiKl-qualre 

btsKs  avant  c)iai|iie  attaque  i)  lopil  rurlcniL'iit  jaune.  Ce  sym- 

fUme  (liirail  juAqu'à  l'altaquo  cl  di.spaïuissRit  apris  elle.  11  était 

tci»in|)'i^'nt^d'halliiritinlions  dp  rouie;iininédialciDeLit  avant  l'acrès 

It  maUile   cnlciidnil  de  la  musiquif.    Aucun   trouble  de    l'œil; 

tmatac   alléralian  de  la  réfraction,  snuf  une  léi^ère  II  de  0,75. 

Cr»Tinpt>^mL- doit  élra  rangé  dans  la  catégorie  rie  reu\  produits 

fu  luie  p«rlurbjliaii  de  l'iniicrvalion  centrale,  eiai'teitipnt  cumin<; 

>  ait  été  observé  clti'z  \t-s  trois  autres  mnlarie.^  atteints,  ctdui 

■  einetschek  d^  blessure  de  la  i'ac«  par  coup  de  feu,  celui  de 

iMUarea  d'iiisulalion  el  c«Iui  d«  Purischcr  convatcscnnl  il«  Ijplius 

pm.  D' BouciiEn. 

Atrofiklii  lia  a«rl  «p4li|U«-  •(  l*bMi  duroall*  ■  la  mmU*  '• 
qrrkiifa-  Atroiihie  litt  Srhii'Tvfn  vnit  Tnbr^t  'ionali»  tu  Folge 
r«M.Sy/<Jii7rx,par  l>^  D'  LAMit^trcitcdc  Pliiladclpliiu(ltrocliure  «v 
Imie  de  Uerltaer  kiintuhe  U'ocAcnscArt/f,  1880,11"  'M).  —  Sous 
Btlilre  l'autour  publie  une  ol»en'nlioii  concluante  d'alaxie  loco- 
■Étric*  avec  atrophie  commentante  de  papille  suite  de  sj-pliilts. 
1^  nalflilu  ubï^rrr  depuis  1877  jusqu'iro  iitHi  par  plu<^ieurs  niMo 
(i['  nie  d'abord  la  série  ordiunirc  des  accidents    prodro- 

iLi  ;  la  uialailJe,  puis  c^ux  de  l'affection  conlirméc,  avec  la 

CMplioUiou  £1  fré<iueale  d'atrophie  de  papille.  Tous  les  Iraîte- 
KBls  édinuéreiil;  inaU  remontant  aux  antécédents,  on  trouva  un 
(kaocre  datant  de  huit  ans,  suiii  d'éruptions  cutanées,  de  plaque» 
Kj  ,  de  (•érinsliles,  de  f;omines  pour  lesquels  on  avait  fait 

L.  iMTs  trailemi'nis    mercuficls   et   iodiques.  I.e  malade 

t'tuii  nianr  depuis  et  avait  plu»ieur>  eiiTanls  parfaitement  sains. 
On  El  ri-preuilrc  lelrailemcut  par  Ir*  frictions  :  en  peu  de  jours 
loaccidenls  furent  ciiravés,  puis  plus  tard  la  gurri»on  obtenue. 

0'  BOUCUEfl* 

m*m  ralM>MH>  elIlB-réllniMM.  l'ebfr  filio-relimlf  OfiisUy 
parle  I»'  tliii»BAr.uËit  de  lir^li  (avec  figure)  {Archtr  fur  Aagen^ 
%iHkHndf,  1.  XV  fafc.  Z  el  4,  septembre  1885).  —  Les  vuissvaui 
^:...  r.'.[inji>ns,  bien  que  admit  analomiquemenl  par  Udllcr  el 
.'up,avaieol  élé  cuutestés  par  Schnabel  el  Sacbs,  aucune  pré> 
jurauiin  n'AUuil  venge  fairu  voir  l'énicrijonce  du  tronc  principal. 
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Binihncher  a  î-ti^  assez  heureux  pour  combler  cette  lacune.  Dsni 
uiKt  |)ri^  parât  ion,  reproduite  en  clirotuo  liUiu(;ra))liie,  oMfinue  pu: 
uiitt  toii|ii'  horizoïible  de  la  porliuii  j'ost<!'riuiire  il'un  mmI  siiin,  t( 
put  voir  se  déUcher  île  l'artère  eontrale,  en  dctiors  île  t'enln^c  da 
nerf  optique,  une  branf.he  qui,  après  un  petit  parcours  duiis  la  cho- 
roïde, vînt  se  recourlier  pour  entrer  dans  ia  papillu.  Cu  vaisseau 
filait  iiellenient  artériel  el  son  ifc^Ojt.  Ce  sotit  ces  vaisseaux  qui 
dan*  certaines  foniips  ilVriiliolies  de  l'attère  centrale  rie  la  rétine 
permelieiil à  la ririiilaliun  de  se  maintenir  on  <le se  rétalilir  et  qui 
Cn  continuant  h  nntrilinii  de  la  réiine,  arrivent  à  préserver  une 
plus  ou  moins  grande  partie  de  la  vision. 

D'  BnucBsn. 


nelallon  (te  quatre  opérallona  de  ej'«tlcerf|ae  Inii 
latre.  Beriiht  ûber vier Ùperalioncn  (  o»  Cyslicerciis  intraocu- 
tariî,  par  Th.  TnEiTCL  de  Ko?Mi^};l)e''K  (Aixhif  ftlr  AligenheU- 
kunde,  t.  XV,  rasc.S  el  i,  septembre  tH8S).  — L'histoire  du 
ryslîcerque  oculaire,  est  bien  connue  ;  cependant  son  traitement  ehi- 
rurpical  offre  encore  de  norabreiiKes  lacunes.  C'e*t  ce  qui  a  dé- 
terminé l'anleiir  ji  en  publier  quatre  npi^ralions  exlrèmcmenl  inté- 
ressantes. 

I.  One  femme  de  Irente-qualre  ans  portail  un  cysticerque  libi-e 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  droit.  On  pouvait  voir  les 
mouvements  ondulatoires  do  la  vésicule;  mais  la  télé  ne  fui  ob- 
servée qu'uno  Tois.  L'helminthe  occupait  tantQl  le  haut,  lanlAt 
le  lias  de  In  cavité.  Sur  la  cristallolde  antérieure  s'êlait  dépo.ié  un 
voile  brunfltrp  ;  l'acuilé  était  très  réduite.  I,a  malade  comptait  les 
doi)ilsà  dix-huit  pieds.  Le  11  septembre  1H81,  après  chloroformi- 
sation,  on  fil  parallèlement  au  bord  sclérolical  antérieur  une 
incision  de  O^OOti,  en  conduisant  un  eouleau  de  Gnt'fc  comme 
dans  l'incision  de  la  cornée  pour  un  iikés.  Le  cysticcrque  occu- 
pait à  ce  moment  l'angle  inrérieur  de  la  chambre  antérieure.  On 
réussit  à  ne  pas  le  blesser  .ivcc  le  couteau,  L'Iinmeur  a<]«eu.'i«  en 
s'écoalant  entraina  l'Iiclmiiilbe  au  dehor.-î.  Il  était  pros  comme 
un  pois  et  l'on  reconnut  au  microscope  les  caractères  du  cysli- 
rerque  du  tissu  cellulaire.  On  dut  exciser  un  léger  prolapsus  de 
l'iris.  La  plaie  guérit  en  sept  Jours.  Les  dépôts  de  lu  cristallolde  se 
résorbèreul  sous  l'irillnence  d'un  traitement  à  Tiodure  de  pota»; 
sium.  Le  i')  mars  188:i  l'acuité  était  rcdovenue  normale.  La  gué- 
rison  s'est  maintenue. 

II.  Une  femme  de  c;uarante-deux  an^  s'aperçut  en  JnÎD  i881 
qu'elle  voyait  liaus  l'mii  (rauchc.  une  tache  loncée.  Son  «cuîlA 
baissa  rapidement  à  l'arlir  de  novembre  el  le  43  décembre  elle  s« 
présenta  avec  un  scolornc  central  de  6*  et  ud  rétrécissement  con-. 
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ibtoclu  cliimp  TJsiKl.surtciiil  en  dedans.  En  rexamtriiinl,  on 

■II- une  i)|i.icilé  ijiniU^n  du  p<<\e  posl^risur  du  irriMnlIîir.'ians 

M  (orps  riiri',  dps   membrani^-i  (lollanlps,  nombreusi'i,  &  reflets 

Umcs.  Bien  t\ue  ie  fond  An  IVil  soit  voilé,  on   reconnaît  qite  la 

papdlle«l  la  moilié  inférieure  de  U  rétine  sont  normak^s.  La  i^ 

tisB   est   déroll^   en  deliors.   t'n   haut   et  en   d'diors.  à  6   D. 

d«  papille  du  nt^rf  opli<)<jp,onrenr<inlr'!  une  [larlli-  liliinclu^irr^gu- 

liire,  deux  rolt  Pl  demie  ^ranii)!  comme  la   pupille.  Le  bord    tcm- 

pwal  de  reite  tarin;  esi  «.^iltaul  dans  li'  corps  vitrf  ;  des  prolon^e- 

mtnl*  »>p   (l(^Uc)ieiil  allanl   vers  on  liaitl.   On   y   observe  deï 

nisM^nx  irré^iliers,  coiilourn;tiil   l'angle  Piaillant;  à  cAlé  d'une 

tM>ul««()<iplesie.  En  rai»aitl  perler  à  la  niuladc  le  re^'ard  en  haut 

M  m  tlitliorx  on  pounit  voir  en  li:is  vi  en  dedans  une  vi'sieule  de 

f^ftiMrquA  tarife  de  4   D  de   [lapille    et    proéminent   dans   le 

nirpc  vitré.  Le  contour  en  étnil  net,  A  sa   surface   on  rpmarfimît 

dtt points  brillanis  el  une  tacite  blancbB,  probablement  h  ti^le.On 

pHWl  observer  des  uiouTemenls  ondulatoires  do  la  vésicule  ;  mais 

TMloatoaire  était  lîxe.  La  malade  était  enceinte  de  sept  mois;onse 

Mtnun  a  malgré  cette  cotnpiicalion  à  uneînlerveDtîon  opérateire. 

Le  10  itic«ml>re,  après  s*ètr«  as.suré  encore  une  fols  du  si^ce  de 

raBimai,  DO  chloroforma  profondémeni  la  jialienle,  pnis,  avec  un 

UUdari  ordinaire,  on  sectionna,  le  bulbe  étant  attiré  en  bm  el  en 

dedant,  «l'ab'trd  la   conjoactive,  puis  la  capitule  de  Tenon.  L'hé- 

igi«  arriMée  on  fit,  jtelon  les  règles  Iriicée»  par  Alhreclit  do 

'> ,  cl  en  mesurant  le«  dislances  lu  compas,  une  incision  de 

''.  &t>*|.i308cn  poni-itdiinanl  la  sclérotique  avec   un  conleau 

(ira-fe  à  0" ,001  de  la  coniée  et  i-n  faisant  la  contre- ponction 

ktr.UCMf  plus  loin.  Le  cjsticcrquevintxi^  présenter  entre  les  tévres 

4a  là  plaie,  il  fut  etileré  avec  une  pince  ii  iris  snns  |H!rle  de  corps 

lilré.  Suture  de  la  capsule  et  de  la  conjonctive.  La  g:aérîsoa  était 

cooiplèle  If!   27  décembre.  L'emplacomeirl  occupé  par  le  cysti- 

«fl^Be refait  marqué  parune  tache  rouge.  La  cicatrice  se  royail 

MU  U  forme  d'une  légère  ligne  blanche.  Un  an  plus  tard  (3  no- 

nmbre  l)tHâ),la  caliracte  polaire  postérieure  elles  floconsdu  corps 

Tilr^  avaient  disparu  ;  mais  les  altérations  de  la  rétiae  signalées 

plus  haut  jtersistaienl. 

ni.  Le  Si  Janvier  1884  se  pn^ola  une  femme  de  ciniiuante-hait 
lus,  s«  pliîjnaat  de  troubles  de  la  vue  de  IVil  gauche  remontant  i 
oioie  jours  et  devenus  Iclk-ment  intentes  depuis  une  semaJneque 
a  rue  était  presque  perdue  de  ce  cAté.  A  rophlalcnoirope,  en  dé- 
oMire  daos  la  partie  postérieure  du  corps  vitré  des  Doeons  puncli- 
brmea  el  (iliformes  et  dans  la  partie  inférieure  de  la  rétine,  peu 
allérie  du  re^te,  dans  la  régiou  maculaîrc  un  cysticerque  facile  h 

vnir.  La  véticule  était  ovalaire,  la  tét«  m  montrait  dans  le  ~[-  inlë- 
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rieur  cl  élail  animée  de  léiji-rs  inouvemenis.  Le  bord  iiasnl  de  la 
v£m€uIc  i''lail  à  1  I)  X  ''^  papiilc!  du  bord  lempornl  de  la  papille; 
le  bord  i[irAn<iiir  louoliail  l'nrt^rR  temporale  intérieura,  tandis  tiue 
le  bord  Kupéht'iir  re»lail  h  1  1)  do  papille  de  riiiiÎTe  temporale 
supéricuro.  Au  itelivis  el  aii-dessoiiâ  du  rjslicpr<iue  se  trouvait 
une  i>ïsitdattoTi  bliiiich.^lri^  xeini-lunniii-.  Li  rcline  «'lait  décollée 
en  dehors  i-l  passait  uii-ile8M>ii*  de  la  surface  de  l'Iielminthe.  Opé- 
ration lo  25  jaiivicr  apr^s  thlorofonnisafiDU.  Le  droit  exlerii«  est 
délathê  de  te.»  insurtioti^;  vu  ménageant  cepenilaril  un  petit  frag- 
ment du  sou  tendon  pour  servir  de  poijit  de  repc'sre.  On  mobilise 
la  capsule,  puis  on  atliri!  l'ortiunent  ^a^il  eu  dedans.  On  fait  uiio 
indsion  it  laeonjanctive  et  à  la  lapsule  qui  permet  de  iqcKre  à  nu 
la  scléroti<iue  jusqu'à  ()'",  Oiy  du  bord  curu^cn.  Après  avoir  m»- 
suri^nii  cocnpas  les  dislauces,  selon  les  régies  tracées  par  de  (ira^fe, 
ou  lit  dans  la  sebrotique  une  première  ponction  qui  ne  traversa 
pa»  i-iimpl^lemoiit  celle  membrane,  puis  une  seconde  qui  produisit 
une  plaie  île  0"'.005  qu'où  agrandit  eu  arrière  avec  des  dseaui 
mousses.  La  vésicule  vint  se  montrer  dans  In  plaie,  it  n'y  eut  pu:! 
de  perle  de  corjis  vitré.  Ou  sutura  le  tendon  dn  droit  exieriie,  puis 
la  ronjonutivu.  Guiïrisoii  le  ^  février.  A  l'ophlalmoscope  le  pdlu 
postérieur  de  l'tpil  paraissait  blaucbiïlrC  avec  quelques  bémorra- 
^iesdaiis  la  région  temporale.  La  cicatrice  ne  se  voyait  pas  sur  la 
rétine.  Le  ii  mars  188.')  la  malade  comptait  les  doiRtsàdeux  pieds. 
Quelques  taches  de  pigment  sur  le  bord  uasal  de  la  pa|fllle.  L'em- 
placement du  cysticerque  est  marqué  par  une  plaque  d'atrophie, 
bordée  de  pigment. 

IV.  Uiie  femme  de  quarante-neuf  ans  vint  le  10  juin  1884,  se 
plaigoaut  d'avoir  depuis  trois  semaines  un  brouiilani  devant  l'œil 
droit.  A  ropblulmoscope  on  vuit  une  quantité  de  flocons  lins  du 
corps  vitré.  Le  fond  de  l'œil  parait  trouble,  Hxsudat  blanc,  large 
de  4  D  de  papille  en  haut  et  en  dehors  vers  l'oraserrata  avecpro- 

longements  eu  lias  et  on   dehors.  V  =  -y  -  L'iris  ne  se  laisse  pas 

dilater  par  l'atropine.  Quinze  jours  se  passent  sans  qu'on  puisse  fixer' 
le  dtagnuslic.  Dans  le  doute,  ou  Tait  san.s  résultat  Tavurable  un  trai- 
tement par  les  Iriclions  merrurielles.  Le  14  août,  la  irialade  revient 
disant  qu'elle  a  une  tache  fonct-e  dans  la  moitié  supérieure  du 
champ  visuel.  Au  premier  exaweo,  un  vuit  dans  la  partie  inrérieure 
du  corps  vilré  un  cystïccrque  libre,  vordilre,  a  bord»  bien  irisés- 
La  léle  cl  le  cou  sont  dirigés  en  bas  et  anim.^3  de  mouvemeola. 
L'e\lracttoti  lut  résolue  de  suite.  Apràt  cbloroformisalion  on  saisit 
l'œil  avec  une  pince  et  on  le  lourneversi'n  haiil.  On  peut  mp.tlreft 
décoovertO^.Otftde  sclérotique.  Incision  iiO"" ,010  de  la  cornée, 
paralli-Ie  au  méridien  verticxl,  longue  de  0",007  et  Taile  par  ponc- 


I 


I 


I 


BlBLICMin.\Pll]E. 


dM  d  œntre-ponclioii  avec  le  couieau  ilo  GnvrB.  Le  corps  sitré, 
de(a«islanc«  oomiale  liul  se  pr^senliir,  mais  ne  g'écouU  pa«. 
Après  plusieurs  t«nUlive5d'ex(rai*lion,  ji  l'aide  d'une  pince  palto 
4aM  4i*crjes  itire^ilions,  on  examine  de  noitvenu  à  l'ophlalmo^ 
Mpenns  pouvoir  déroutrir  lit  i7.''liccrf|ur.0n  iiil»rroinpl  ropéra- 
Hw.  Sulur«  <If  U  sclt'^rotique  «t  ii«  la  cuiijonctirc  en  catgut.  Pui- 
MKiitftcclnfrirdesdcui  yuiiv,  kIsco.  Lu  pluie  guérit  rapjdeineol. 
Le  n,  on  reIrouTC  en  viainiiiaiit  l'œil  le  cyslîcerque  en  liaul  et  en 
dedaiw. 

An  l"  octobre,  ea  rentrant  d'un  voTnge,  Treîtel  examine  de 
■nreau  sa  maladr.  Le  corps  rilrf  csl  beaucoup  plus  trouble. 
Il  est  impos-Hible  de  revoir  le  mticvrquc.  La  vue  est  prf»(|uc 
perdue.  Au  milieu  du  mois^l'œil  se  ramollit,  devient  douloureux- 
An  1"  novembre  ou  voit  un  rellei  blanc  jaunAlre  dans  le  corps 
Titr^.ll  j  a  de  roiihlnlmie  jjmpalbii|UP.  On  praiiijuc  l'énucl^ation 
k  i  ptmv  «auver  l'aulre  œil.  La  gu^Kon  s«  Tail  bien. 

L'œil  énucli-ûesl  examiné  par  lu  professeur  Daumgaiton.  L*ajil 
■InKw;  préïcole  une  cicatrice  rétriicléi\  Unu  si^ctioo  r.iile  avec 
Hboorksoir  Tait  \oir  un  dùcollcmeni  de  la  rétine  en  entonnoir. 
L'a|HKe  compris  entre  ta  rétine  et  la  cborolde  est  occupé  par  un 
Hfdde  brnnMrf.  Au  niveau  de  la  cicatrice  la  rétine  adbfri^  aux 
«■braoex  eilérieures  de  rncil.  Dans  la  rétine  décolb-e  sv.  Irouvo 
at  mus  gélaliiMiise  gris  jatinAlre,  Tonni^  pnr  lus  débris  du 
wtfi  Titré  et  uncgroïM  vé*iculc  d«c*>.lii«r<|uc  de  0"',01i  de  dia- 
miin.  La  surface  interne  de  la  rétine  est  recourcried'uue  membrane 
rHBmbUnl  à  l'œil  nu  à  du  muco-pus.  Le  microeca)ie  montre 
^'elle  contient  du  pus  avec  quelques  rares  micrococcus.  Sur  La 
«(fkal«  de  rheliointiie  m  trouvent  des  globules  purulente  en  voie 
A  dAg^jiérescence  praii^-vcuïe.  Les  fibres  do  U  cicatrice  croiiient  à 
Mflc  droit  celles  dela^cléroliqiii^.On  m- découvre  pas  de  bactéries. 

L'auteur  fait  suivre  ec-i  obscnalious  de  (|uelques  réSesioas  ùi  il 
Inrâle  sur  ta  gravité  plus  grande  du  cystïcerque  libru  dutsie  corps 
lilré  ci  SOT  le  danger  d'ophtalmie  sympathique  qu'entraineni 
la  aau0a*res  nécessitées  pir  son  eitraclion. 

U*  BoucaBft. 


K*«a  mmr  l'bit*^'*'*  litrarsiuiBlBlrcav  l'fiaii  4a>al  «atrav- 

mam  <■•  ta  ««taraete.  —  Le  i>'  Jietrcouii  a  fait  une  coitimiioicalion 
Irb  itilénvsaule  sur  une  nouvelle  méthode  d'opérer  pour  lacala- 
nol*  i|ui  caniiiste  essentiellement  d»us  le  lavage  de  \»  capsule, 
MtalUtté  fc  l'anden  procédé.  Il  opère  en  raianl  uoc  petite  scrliuii 
1  UmbuB  en  haut  de  b  cornée  avec  iMiirtion  et  contre-ponction 
4aiu  U  tnarfe  scléro-coniéenne,  et  coupant  environ  une  deuii- 
B|M  de  la  marge  cornéenoe.  Il  pratique  toujours  l'irideclomie. 


5l*  BtULIOCBAMIlB. 

A\\Tis  avoir  lacéré  la  c:ipsiilo  libremenl  et  i^xpuUû  la  li>nUlle,  si 
qiii'lqueH  brins  de  oapsule  cesldiit  derrière,  il  iiiirodtiil  dans  la 
capsule  une  cuiller  seringue  failc  spi'cialemeiit  pour  le  cas,  et  il 
injurie  doucement  de  l'eau  distillée  k  la  te  m  pf  rature  d'environ 
;î8"  C,  faisant  en  mflme  temps  avet;  rinslniinent  un  li'giT  mnuve- 
meiil  i)tii  l'aide  à  le  retirer  plus  racilemenl.  Jnsiju'â  présent  il  a 
employi'^  trerite-ueuf  fuis  la  seringue.  Dans  un  l'as  seulenicnl  il  y  a 
eu  irido-fliiiroîdile  nv#r  feriucliire  cumplèlc  df  la  pupille,  mais  avec 
une  Itoruiu  porccplion  de  liiiuii-ri.>.  Dans  un  auiri'  cns  il  y  u  eu  une 
iritis,  qui  n  èli  anu'lioréy  pur  l'iridcctomic.  CIk'z  un  sujet  syplii- 
lili(]ue,  il  y  a  eu  uiiu  irïtis  grave  (|ui  a  éli  arrt'-kV  par  l'applicaiioi] 
d'une  saugsut^  nrlilk^ielle  et  de  l'oujiueut  mercuriel.  Dans  ancun 
eus,  il  n'y  a  eu  suppuration  ni  de  l'iril  ni  de  la  cornéu,  et  il  n'y  a 
pas  eu  d'exemple  d'écliappenieul  du  corps  vilri^  par  l'emploi  âv  la 
seringue.  Même  dans  deux  cas  de  calaracle  traumalique,  la  seringue 
a  Hé  employi'e  âv«e  avantagp,  bien  i\uc  le  corps  vitri^  se  soit 
ikbapix'  avant.  Dan*  quelques  ras,  des  adhérences  iritîqwes  se 
sont  foniiiVs,  rommn  eela  a  lieu  rummuu('-ment  dans  les  opéra- 
lions  ordinaires  de  la  calarucle.  mais  elles  n'ont  orcaïionné  ni 
douleur  ni  diminution  de  la  vision.  Dans  diiuiic  ras,  les  raturacles 
nVlaienl  pas  miires  el  dans  plusieurs  hi  rapsule  était  très  (jluanle. 
Dans  les  trente  derniers  cas,  il  n'y  a  en  qu'un  exemple  d'inflam" 
malien,  el  ce  cas  ^lail  celui  du  sujet  syphilitique  dont  noua  venons 
de  parler. 

11  y  a  deux  points  sur  lesquels  l'auteur  llxe  l'attention  : 

r  Après  l'iridectomic,  faire  sortir  le  plus  tM  possible  l«  sang  de 
la  chambre  antérieure; 

i"  ['rendre  soin  d'inti'oduirela  ciiillîi'-rp  dans  h  rapsnle. 

Il  n'approuve  pas  que  l'opértiioti  soit  faite  précipitamment,  en 
mtrne  temps,  il  ajoute  que  plus  vite  elle  sera  faite  mieux  cela 
vaudra.  Il  a  pris  la  durée  du  tejnps  dex  oi)xe  dernières  opérations 
depuis  l'introduction  du  spéculum  ou  écaricur  jusqu'à  l'appli- 
cation du  bandeau  :  elle  variait  entre  six  et  quinze  minutes,  la 
moyenne  était  environ  neuf  minutes.  Toutes  les  opérations  ont 
M  faites  sans  chloroforme,  el  quelques-uns  des  malades  étaient 
agités. 

De  sa  prupre  expérience,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 
i"  l'injection  avec  de  l'eau  faite  avec  soin  dans  l'inteiieur  tle  la 
capsule  de  la  fenlille  est  inoiïensive;  S"  elle  n'occasionne  paf  la 
perte  du  corps  vilrc;  y°  elle  est  avanlagense  dans  le.*  cal.-irades 
migres  ou  non  mûres:  4'  elle  ahrè;;e  la  durée  moyenne  des  opéra* 

nus  pour  la  cataracte;  5°  c'est  un    moyen  eflicscc    pour  bien 
nettoyer  la  plaie. 
.    A  CCS  conclusions,  un  autre  membre  a  ajouté  que  cette  méthods 
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penl  étr^  9m|iloyée  |>nur[nt^rirlti  ra|aracl<<,  e(  pour  faciliter  I'mU- 
wnenl  de  k  capsule  nu  momenl  ile  rexlraction. 

jy  &LtX.  BOCGS. 

La  *^«lt»  prodaltt-  par  iVnrimlc  almitlc.  —  Le  journal  T'Ai! 
Laiicet  tlii  1 1  Dovpinlire  a  rc[>fi>iluil  une  noie  îles  [>rofess«urs 
Litlcu  el  HirsulAutTg  (de  Itertiii)  sur  œ  sujel.  Ua  uialaile  était  une 
ietine  fille  de  quioze'ans.  Pt^ndanl  i:|u«li]ue  lemiis,  elle  avnil 
nni(irqu^quesain6s'alTaiblU»iit,âlolleat'rItaeiifliifi  Jeveriirpun- 
dkBt  (leui  jours  compl^lemf ni  .ivcu^lo.  Elle  était  lùcn  constiluik', 
m»b|»llle«l  mal  nourrie:  l«s  iiiuti^liiiusétiiivnl  r^guliÎTusctabon- 
dABles.  Elle  ï«  |)laij;nait  ilii  ir)>»5U)i>«  dans  re»luiiiac,  cl  ci-ci  él^it 
pfvhablRnient  h  raute  de  la  malnutrition,  hes  organes  lulemcs 
étiient  iiomaux  ;  )c«  bniîts  du  coeur  nets  ;  il  y  avait  un  sourde  pro- 
nono^  dans  les  v«iats  jugulaires;  les  pupilles  étaient  égales,  dila- 
lief  et  insausiblM;  lésons  étaient  normaux  il  y  avait  une  amau- 
me  rom|ii<,-lr;  les  pupilles  gonlKc-i;  le«  oerlV  optiques  étaient  an 
pM  rwigM  tA  ternes,  les  bords  très  gooDés^les  veini^s  distendues, 
tl «aotoam^es;  l'arine  normale;  le  i^nf  liquide  i>l  d'un  rou^e  vir, 
fréeentant  les  caraci'tr^  bien  connue  du  sang  anémique  ;  lt$  glo- 
ImleibUucs  étaient  légirentciii  au^'iueiités.  L'an(-mi>>  étnit^tidem- 
menila  euae  réelle  de  l'amnaroso.  On  a  niis  1p  malade  au  lit  et 
an  Pa  hi«n  nourrie.  Outre  cela  ou  a  prcrscril  le  sirop  d'iodure  de 
f*r.  !.<■.<  triiuliles  ilr  l'e^lomac  et  l'appiUil  ont  bienti^l  été  ainùlîoréâ 
cl  l«t  appareneet  oplilabnoscopiques  sont  devenues  normales.  Il 
eit  k  reiiuin|uer  que  les  apparences  nVtaienl  pas  telles  qu'on 
In»  trouve  dans  l'aucmie  pernicieuse,  pâleur  romplële  des  papilles, 
nraireiir  éclatante  des  v^ine»  et  )ivtitcs  raies  du  sang.  Le  pronoslir 
(tait  par  coiuiqueiil  lavorable,  et  il  a  été  justifié  par  le  résultai. 

D*  Alex.  Bogcs. 

La  Mbnvwiaae  rfviM  rhoroMe.  —  M.  Lanford  a  lu  quelques 
Mic»  sur  ce  sujel,  et  ■  uioali'é  des  spécimens  du  l»cille  de  In 
liiltercalose  dans  les  nodules  dn  la  choroïde.  On  a  examiné  quatre 
nili  prt*  |>armi  des  cas  de  tuberrulose  généfattMïe,eldai)9  tous,  la 
■loincite  tuberculeuse  evistail.  Dani;  troU  ca»,  les  bacilles  ont 
bi  tn>uvé.i  dajiji  les  tubercule»  cboroidiens,  maïs  daii«  Iv  qua- 
trième cas  oit  ne  les  a  |>a4  Iruurés  inal|ré  un  examen  soigneux 
«  rejeté.  !>'  Alex.  Borwa. 

•bMtrvftUoM  aar  la  pttlUotmi»*  *>l  aar  l»  lraltvai(>a(  da  d^ 
iiMiiiai  <lc  la  r«iia«,  par  le  U'  UoHTA.fELLi  ifiotletlino  ifecu- 
Utli'ca,  aonn  Vil,  n*  li),  -  L'auteur  s'arrélc  k  réfuter  quolques- 
WUf  dca  lliéorirs  araoc^cs  jusqu'à   présent  pour  etpliquer   la 
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itmniËrc  de  proihirtioii  du  iliïmlleineiit  spontaiit^  Je  In  n-tine.  Le 
ranialli»sum(^iil  du  CDrgis  vilré  esl-il  la  caui-e  du  décollcniciit  de  la 
rétine,  ou  n'c^l-il  pas  plutôt  l'cITet  du  mime  Irauble  de  nulrition 
qui  enfCiidre  le  détidleincni?  L'hypolh&sc  de  GripfL'  ne  peut 
servir  non  plus  h  une  hontiu  cxpllcaliuu;  irur  dans  riiydroplilalmie 
où  la  distunsiou  des  iiirniljrane!;  du  l'ixil  est  la  plus  considérabli-, 
on  ne  remarque  jutn^js  le  dZ-eullemcnt  de  la  rétine.  Le  professeur 
Magni  a  voulu  voir  dans  la  lame  vitrée  une  sorle  de  barrière  pour 
que  le«lrqutde!i  ^écréli'^s  par  leii  vaisseaux  de  la  clioroïde  ai:  s'iiiTd- 
Irent  pas  d.in»  la  rétine,  et  marr lient  toujours  en  av.iTit  pour  atteindre 
les  esparfis  lymphatiques  périclioroiiiiens  ;inl('rii?urs.  De*  lors,  si 
cette  lame  s'altftre  dans  qiu'IqueK  endniils,  cjlo  manquera  K  son 
office  et  le  liquidi-  pourra  dans  ces  points,  qu'on  peut  appeler  mi- 
noris  resisteHliiv,  s'ai'rélor,  ïouIuvi?r  ut  dî-eollcr  la  rétine.  Mais 
conimenl  coueuvuir  une  alti^ralion  de  la  choroïde,  et  par  conséquent 
d«  la  lame  vitr<^e,  sans  qu'il  y  ait  eu  un  procès  quelconque  de  cho- 
rolditet  On  peut  soulever  la  même  objection  pour  la  théorie  du 
professeur  ftava,  qui  rroîi  que  les  p.irnisde  Tn-il  étant  trop  disten- 
dues par  une  elioroldile  lente  et  chronique,  ou  par  des  congestions 
passives  de  la  choroïde,  il  se  fiiil  quelques  nili^ralîons  parliells" 
dans  îa  texture  de  la  cborolde  avec  une  destruction  plus  ou  moin» 
élemliie  de  In  lame  élastique  et  de  l'épithMium  hexagonal,  et  que 
de  cette  sorte  une  nilration  de  la  lymphe  à  travers  ces  tissus  alt6r6s 
et  son  effusion  sous  l:i  rétine  est  rendue  plus  facile.  L'hypothèse 
de  Doniii'uko  est  plus  plausible,  car  elle  envisage  des  altérations 
dans  la  rétine  même.  A  la  suite  de  la  nhoroidile  qu'il  croit  précé- 
der toujours  le  décollement  de  la  rétine,  ta  limitante  externe,  & 
cause  de  Tatrophie  des  couche»  externes,  devient  par  ci  par  ]h  ping 
mince  ou  plus  épaisse;  ce  qui  l'expose  h  des  dêcliirures  pour  la 
moindre  rause.  Une  fois  la  déchintre  faîte,  la  lyinplu-  se  rcpand  au- 
dessous  de  la  rétine,  et  ta  st»se  veineuse  en  t'inpèclie  le  reflux,  et 
mi'me  en  augmente  la  quantité,  en  favorisant  ainsi  de  plus  en  plus 
le  décottemenl.  Pour  lui,  les  altérations  du  corps  vidé  sont  purfi- 
mont  secondaires. 

Dans  l'IiypollièsedeDel  Monle,  la  rétine,  qui  d'après  lui  constitue 
un  espèce  de  litlre  entre  la  choroïde  et  le  corps  vitré,  ne  pourrait 
plus  accomplir  cette  fonction,  pour  la  lro|i  jurande  densité  ou 
quantité  de  liquide  venant  de  la  choroïde,  ou  pour  une  modiâca- 
lion  telle  dans  «a  structure  qu'elle  ne  puisse  plus  conalituer  un 
filtre.  Mais,  d'sjirès  celte  livpolhise,  le  décollement  le  plus  fréquent 
devrait  se  trouver  h  lu  partie  supérieure  du  globe  oculaire,  À  cau»e 
de  la  pression  plus  considérable  que  le  liquide  doit  exercer  dans 
cet  endroit:  et  même  en  admettant  que  te  liquide  passu  ensuite 
|ur  son  propre  poids  dans  la  partie  la  plus  déclive,  la  fonction  du 
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leot  supârieuF  ile  la  rélîne  devrait  tout  ite  mfmo  se  trouver 
ibulie. 

<  Ji!  crois  qu'on  on  peut  pas  avoir  le  d^ollemeat  de  la  rèliuo 
t  i]u'on  api)<>ik  essentiel  sans  qu'il  Mil  prMài:  par  uno  altération 
■  de  la  réline,  prîmili'e,  ou,  tx  qui  est  le  km  le  plus  fi'^i|iienl,  »e- 
t  contUtre  k  ies  cflii^stîoiic  actives,  plus  ou  tnoin«  lentes,  ou 
1  passives  (le  !ac)ioroîilo.Daiucesproci'scoii|i:cstirsde  lu  uliorolde, 
>  la  rilino  ne  resli-  juiuïis  uu  presque  jamais  indilTt-iciiti;;  sa 
»  C9ti»lituliuii  analotnique  s'en  re^senl,  soit  par  un  œdèmi^,  soit 
(  paruncrctinileEËreusevraieiOU  parune  dégénérescence  kystique 
»  de  cette  membrane  >. 

El  méoïc,  en  admettant  que  le  processus  arrive  à  lu  résolution 
complète  avant  qui>  le  di'colleinenl  delà  rétine  ait  eu  li!  temps  de  se 
ûre,  les  alt^raliuii^,  La  di'-A:)gr<'t;atioti  subie  par1<!S  Aiï'meril»  de  la 
étine  rendront  celle  nioiiilirarm  par  ci  pur  \h  moins  résistante  et 
susceptible  d'iilrc  décollée,  mouK'  pnur  une  cause  In'-s  légère. 
Les  causes  de  coDgeAtioB  de  la  cboroiile  sont  lrt'>s  Tréipientes  cbez 
iQjiiiies;  il  y  en  I  de  mJIme  beaucouii  qui  tiennent  aux  étals 
nqats,  linsi  que  l'a  bien  déinoniré  M.  Gitlczuw.^ki. 

I  ÎAH  esi  venue  à  l'auteur  grâce  aux  ri'sullnlj  obtenus  par 

I.  Sinii  en  voulant  répéter  les  expériences  de  M.  UoiichL'ron  avec 

t  cantaridale  de  soude.  Dans  les  expériences  de  M.  Ilouctieron,  le 

décolletnenl  de  la  rétine  se  prwluisail  d'une  manière  tumultuaîre; 

^IC.  Simi,  en  donnant  (es  doses  et  la  pression  de  l'injection,  a  pu  sai- 

lir  les  différentes  êtape^  de  ce  procès  pathologique  reproduit  expé- 

rrimenlilemenl.  M.  Simi  a  eu  pour  dernier  n'^ult/it  le  décollement, 

nuls  prêché  par  uue  inrdlralîon  dilTiLie  Ue  la  rétine  qui  était 

■ivle  par  mie  dégénérescence  liydropiquti  et  va^culaire,  de  laquelle, 

'  anK  simple  transformation,  on  arrivait  à  la  dégénérescence  kys* 

Ëia»  d'ivanoff.  L'auteur  croil  que  plusieurs  de  ces  kystci,  en  s« 

Fr4iuiL»anl  el  en  s'ouvrani  du  eMé  de  la  choroïde,  donnent  lieu  au 

^Mootlemenl  de  la  rétine.  Les  dillérenles  cau^e>l  de  coai^eslion  cho- 

nldienne  afrirsieni,  d'après  l'auteur,  de  la  même  manière  que  le 

^caiLharidale  de  soude  dans  ces  expériences. 

■  Sus  donte  pour  mieux  éclairer  la  paltiogeuése  du  décollement 
fié  U  rétine,  il  budrait  d'aulrcs  expériences  el  surtout  des  obser- 
1  talions  soignées  sur  les  ulléralions  qui  re?-lent  ordinaircdDenl 
quand  le  processus  de  rétinite  s^irouse  est  épuisé  ;  mais  il  me  parait 
^■'aa  en  a  déjà  a$sei|Kiur  pouvoir  afjjrmer  que  le  décollement  de 
la  rétine,  est  le  plua  souvent  la  suite  d*iine  altération  siégeant  dans 
Il  réline  elle-mi^mc,  Altération  produite  d'ordinaire  par  des  con- 
HMlittni  de  la  clionVide  qui  sont  i  leur  tour  la  conséquence  d'une 
dpcrasie  oa  de  la  myopie.  * 

Sfawiê  (»tte  manière  d'envisager  la  palliogenésedu  décollemenl 
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de  la  rétine,  quel  est  le  mettleur  Irattctiient  ii  emiilvycr?  L'iridoc' 
tomie  sculi!  ou  prôcMâ^  par  ra>i{>ifalioa  du  liquide  qiiiuid  cdui-ci 
Ht  très  abondant.  On  devra  en  même  lemps  avoir  recours  à  l'été- 
riti«  et  aux  injeclions  sons -cutanées  de  pilocarpine. 

D' l'Anrsom. 

D«    l'«nlU<^f>al<>    4i>n«   ta    lhAr*ppnilq«f     «««latr*,    pST    \t 

ù'  Cu^nLes  Stadoiini.  aide  h  la  clinique  ociiliKtiqui'  tie  Siene 
dirigée  par  le  prof.  L.  Guaita.  —  Les  rnattriaux  d'infe<rtion  sont 
k  éloigner  iiun  s?u]em<.-nl  des  ulcères  de  1»  corri''-e  dont  la  cause 
primitive  est  une  infection,  mais  même  de  ceux  qui  reconitaissenl 
pour  rauae  une  altération  locale  on  générale  de  l'innervalion  et  de 
la  nutrition.  Ces  ulcères  ont  été  influenréa  d'une  Hiaiiière  très 
avantageuse  il  la  rlîniqui^  de  Siene  par  un  irailement  it  ré»èrine 
cl  par  le  pansement  anlisi-pliquc.  I.ps  substances  antiseptiques 
employées  ont  été  le»  «itivanles.  Aride  boricim'  (solution  au  i  p.  100 
pour  pulvérisation).  Ces  pulvi^risijlions.  jointes  â  l'emploi  de  Visé- 
rinc  sous  forme  de  pommade  (  10  centigranirncï  pour  15  {grammes 
de  vaseline)  et  à  un  pa^semt^nt  â  l'anide  salieylique  (gufi  au 
r»  p.  tOO,  ounic  au  4  p.  10),  on  obtient  en  peu  de  jours  le  nettoyage 
d'ulcères  profonds  cl  larges  :  dans  bien  des  cas  le  succès  s  6tè 
compiel  iliius  ccsensqu'il  n'y  a  pas  eudesopncilés  delaroniiek  la 
suite.  L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  enfant  qui  fut  ainsi 
puéri  d'un  ulcère  de  tout  le  sefiment  inlérieur  de  la  cornée  avec 
hernie  de  l'iris.  V.n  dix  Jours  on  enl  une  f;nérisnn  eomikléte.  La 
lualailie  reparut  neuf  jours  après  avoir  supprimé  le  pausemenl 
antiseptique,  qui  appliqué  de  nouveau  en  eut  raison  complfcli»- 
raenl  dans  l'espace  de  vingt  jours. 

Dans  des  cas  ou  cette  antisepsie  n'a  pas  fait  diminuer  de  suite  les 
phénomènes  morbides,  on  a  eu  recours  à  l'iodoforme  (iodoforme 
porphyrisé  2  grammes;  v.iseline,  10  gramme^).  Le  bandage  est 
aussi  &  riodofornie  et  préparé  de  la  même  maniirre  tjuc  relui  à 
l'acide  salictlique  (ohservalions;  «ntre  autres  un  cas  de  Léralo- 
hypopyon  1res  grave). 

Dans  tous  CCS  résultats,  il  faut  faire  une  grande  part  b  l'csénne 
qui  agit  sur  l'œil  eu  général,  sur  la  cornée  en  particulier,  en  ren- 
dant niieuï  perméable  le  canal  de  Srhlemm  el  en  s'opposaiit  aii\ 
enclavements  de  l'iris  en  cas  de  perfor.ilion. 

C'est  surtout  contre  les  conjonctivites  purulentes  qne  l'iodo- 
forme  s'est  montré  très  puissant  dans  les  mains  du  pr»fe.«seur 
Gnaita. 

L'auteur  prétend  que  le  pansement  antiseptique  bien  appliqué 
n'a  pas  d'inconvénients,  même  dans  les  cas  de  conjonriivitcs  puru- 
lentes; <  l'expérience  démontre  que  l'antisepsie  non  seulement 
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lui  (iîininiier  li  quautilé  Aes  sécrélmis  înreclieuf'eii,  mnia  qu'elle 
bf  niftdiflfl  aii&ii  proroiidémeal  cl  en  «li^tniil  les  propriétèi  iiui- 
eliW.  1  [ItotUttino  délia  Societa  (ra  icuUori  délie  tcienze  mr- 
te*«,  snno  Ill,ra>c.  3°.) 

D-  Parisotti. 


HM  N^MUMadv  d«  l'mU  bnnuin,  par  le  docteur  C.  AriDi- 
in  {Antmli  di  ottaliMlogia,  annoXlV,  T.  i',  3').  —  Le  c.-i!i,  Tort 
nlrreâ^ant,  a  i^té  observe  chez  une  ferninQ  â);éfl  île  soixanle-dît 
u&.  Ule  ;i  soulTert  âeulemeiil  île.  <iiieJi|ue»  lé^erii  rhiiui^ti^mes. 
Ea  1883,  il  la  suile  il'iin  dtauil  el  Troiil,  elle  (■oiiiiiii'dia  à  rcsseiilir 
en  mal  k  son  ail  lirait.  La  malailie  iK-btita  par  un  brouillard  de- 
ml  l'ail,  suivi  lie  pris  par  des  douleurs  vives  nux  sourcils, 
^  louaient  \mr  criMs.  Quinze  jours  plus  lard  h  ni;ilailt'  nu  puu- 
taii  plu>  avec  cet  tcil  recunnallrc  li^s  ubjcts,  et,  six  muis  après, 
oinit  la  [ivixeptiun  ignalilative  al  quaolitutive  iJt*  la  lumière 
itùt  perdue.  Peudaul  tout  c«  temps  la  pauvre  t'einiiic  eul  il  four- 
bir de  duulEurs  intenses  péri-orbilaire.4,  qui  ont  diminué  ensuite, 
nuit  se  s«n1  moiilr^As  aussi  <)u«ii{ucfoi''  sur  le  c^té  {gauche. 

En  HoTeiubre  l^'i  I»  malade  revient  exirémemenl  pauvre  dans 
Mt  |Mit,  uù  tou»  lev  habitants  mi-ui-rit  une  viv  1res  misérable,  en 
|i|iuuit  i|ucl(|uc  peu  de  nourriture  par  le  Iruuspuri  de  pierre 
akatni.  Cela  les  ublige  a  avoir  des  Anes  qui  sont  ^^uiiveiit  leur* 
«npagnons  aussi  la  ouit.  La  malade  se  trouva  alocs  dans  ces 
nui  lions. 

Ce  fut  i  celle  épo(|u«  qu'elle  commenta  à  ressentir  de  temps  et 
temps  uae  douk^ur  à  l'iiril  droit  et  dans  les  inlenalk-s  une  dénien- 
imiiiinii  vive  el  persistante  l'obligeait  â  se  frullcr  conlinuclleinetit 
Ml  (bU.  Ola  lui  donna  ('occasion  de  s' apercevoir  par  le  loucher 
Ji  travers  la  jtaupifre  supérieure,  au  point  où  correspondait  le 
MBiiaiam  d*;  doidours,  de  la  présence  d'uu  corps  hémisphi^riqiie, 
gnu  comme  un  petit  pois.  Le  i  I  mai  1^8-1  la  tumeur  fui  enlevée 
par  le  U'  Vadala.  Elle  éiail  iiiipl;inli'^  jk  la  partie  supérieure,  à 
ijudi|u«j  aiilliiDèlros  du  bord  sciétti-i^oriiéeti,  la  couleur  en  était 
rasée,  la  consiUence  molle,  et  le  volume  celui  d'un  petit  pois. 
L'rm|itaceu)eul  élait  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique.  Elle  fut 
'  ir  avec  nnc  pince,  et  excisée  pnr  un  coup  de  eiseam.  Aussitâl 
D     M  l'i  |><>til  ver  s'entortiller  autour  de  la  pince. 

\,  (  .Mii^rlson  de  la  jKlite  plaie,  on  obs«n'ait  à  la  place  un 
th  II  I-  nient  de  la  cunjoaclive  et  de  U  sclérotique  sur  une 
<t-i  l1i:l  de  H  inillimJitri's  do  lonf  el  i  de  larjie.  L'auleur  pa^^sfi 
eftiiiile  il  U  description  de  ce  ver,  dont  voici  le  résumé. 

C"c»t  nne  Tilairc  longue  de  tl'i  millimétrés,  de  la  );rosseur  de 
iîOjt;  elle  est  plus  minces  aui  eitréinilés,  surtout  à  la  postérieure; 
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cuticule  Mriée  Ir3ii.4versalemenl,  muscnlalurc  polvmiairc,  champs 
lal^raiix  fiti'l  étendus,  lei  lignes  médianes  no  rassortent  pas. 
Uoiiche  ji  iVxtrémité  Antérieure,  âtn>it«,etnvec  tendance  à  la  forme 
rontli',  euloiirée  iti>  pIugÎRiirs  papilles;  msophâge  Inn^  de  540  ji, 
qurique  peu  vlargi  ît  son  t^xlrnnîté  posti^rieure,  h  calibre  proba- 
blement lri[|iictni,  sans  dents  Rpi-ci;ili>.<.  Iiit<>sliii  chylipliére 
droit,  peu  visible  à  li  partie  postérieure,  nuii  entouré  de 
papilles.  Extrémité  postérieure  fournie  de  plusieurs  papilles  et 
peut-^lre  aussi  d'un  appareil  tïlfndulaire ;  deux  tubes  génitaux 
parcourent  toute  la  longueur  du  corps  sans  toutefois  atteindre  les 
deux  bouts,  et  en  avant  ils  se  réuntssi^nt;  on  no  peut  pas  saisir  un 
point  d'ouverture  génitale.  L'individu  ulisRrvé  n'est  pas  seiuelle- 
meni  niAr  :  par  cons/'>]uen<,  il  rcsie  douteux  à  que)  sexe  il  appar- 
tient. ))  lo(;enil  sous  la  conjonctive  bulbaire. 

L'anleur  se  livre  au  dia^çnostic  dilTéreiiticI  de  cette  filaJre  obser- 
vée par  lui  et  de  toutes  les  autres  étuditl'i's  jusqu'à  présent  dans 
l'œil   de    l'bomrnt>    ou    des  ariimau<t.    Ce    diagnostic    différentiel 

fourrait  être  fort  utile  a  ci'iix  qui  voudr.iient  approfondir  ce  sujet. 
I  eu  conclut  ;  «  s'anira-t-il  de  la  lilaire  loa,  ou  plutôt  de  celle  J 
décrite  par  liabesiu,  ou  d'une  espèce  nouvelle  ?  Ce  sont  de«  ■ 
problèmes  que  peut-être  quelqu'un  ponrr»  résiiudr»  plus  tard, 
quand  un  aura  un  plus  grnnd  jiombre  d'observations.  La  des- 
cription donnée  par  moi  est  la  première  quelque  peu  minutieuse 
des  lilaires- trouvées  dans  l'œil  de  l'homme  >. 

D'  Pabisotti. 


Le  Gérant  :  FsLix  Alcan. 


DuillkLaliOII.  —  I  iu|iriiiiurïu  (riunls*,  B. 


DES   OPHTALMIES 

DE  U  SYPHILIS  IlÉRiiDITAIRE  TARDIVE 

(Suilc  et  Fin  ■) 
l,eT«a  pr*r«M««  par  le  D'   Alfred    FOVBNIEU' 

II.  —  miTis 

CTest  un  fait  acluetlement  avéré  que  l'irilis  constitue  une 
des  manifeslatioQs  de  la  syphilis  héréditaire,  et  c'est  encore 
Hulchioson  &  qui  nous  devons  la  connaissance  de  ce  fait 
important.  S'il  n'a  pas  été  le  premier,  à  vrai  dire,  à  publier 
des  cas  d'irilis  en  relation  avec  la  syphilis  héréditaire,  il  a 
été  te  premier,  tout  au  moins,  à  saisir  nettement,  à  étudier 
avec  persévérance  et  à  démontrer  d'une  façon  péremptoire 
la  connexion  palhogénique  de  ce  symptôme  avec  son  origine 
réelle,  à  savoir  l'intluence  hérédo-syphilitique.  Déjà,  dès 
1863,  dans  le  livre  célèbre  que  j'ai  eu  l'occasion  de  vous 
signaler  unt  de  fois,  cet  éminent  observateur  ne  relatait  pas 
moins  de  vingt-trois  cas  d'irilis  développées  sur  des  sujets 
hrrédo-syphili tiques  de  divers  âges,  depuis  l'âge  de  six  se- 
maines jusqu'à  celui  de  seize  mois. 

Mais  une  question  différente  s'impose  à  nous  pour  le  sujet 
iipècial  que  nous  avons  en  vue,  et  cette  question  est  naturel- 
lement la  suivante  :  L'iritis  conslilue-t-eilc  également  une 
raanilestalion  possible  de  syphilis  héréditaire  tardive?  En 
•l'aulres  termes  se  proiluit-elle,  peut-elle  se  produire,  en 
mot  que  manifestation  (l'hérédité  spL'cifiquc,  sur  des  sujets 
i-)yd  plus  ou  moins  avancés  en  &^e,  c'est-à-dire  dans  la 
K>7onde  enfance,  dans  l'adolescence,  dans  la  jeunesse  et  au 
.l..-là? 

th  bien,  nous  sommes  en  mesure  aujourd'hui  de  répondre 
^ftirmativemcnt  à  cette  question.  Oui,  incontestablement  oui, 

I.  Viiir  le  nitméra  de  janvier  ISSU. 

'   Extraite  il'urie  ifrie  tic  lecun»  ivr  1»  ■y[iliilis  hûrùditairc  tardifs. 

HIC.    DOFTK.,  3*  atnil,  »•   jkXN^K.    —   FKMUER  iHHlI.  Té 
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l'irilis  rnil  partie  des  manilbstnlions  i]r>  ta  sypliilis  hèrt^dj- 
taire  tardive.  On  l'a  observéo  d'tiin!  fat-cn  incontiisUiblR  au 
delA  du  premier  âge,  sur  des  siijels  Sg(5s  de  trois,  six,  dix,  j 
douze,  quinze,  vin{çt-(lein,  vingt-sept.  nns. 

De  c«la  voici  qucl<]ue8  preuves  : 

Un  enranl  de  quinze  uns,  aftecté  d'une  maludic  d'yeus 
remontant  déjà  A  huit  mois,  est  conduit  à  la  consultation  du 
D'  Abadie,  dont  la  compt^tencp  spi^riale  vous  pst  hi^n  connue. 
M.  Abadie  l'examine  et  constate  une  double  irido-kéiatilc, 
ayant  abouti  di^jà.  du  cùti^  gaucitc.  à  une  oblitération  com- 
plet*! de  la  pupilli'.  Il  redit; rcho  la  cause  de  celle  alTeolion, 
et  constate,  »hus  parler  d'autres  symptômes  que  je  pnsse 
sous  silence,  les  deux  ordres  de  lésions  suivantes  qui  atlircm 
particulit; rement  son  attention  :  d'une  pari,  un  énorme  dé- 
Teloppomunt  des  ganf;lions  sous-inaxillaireg  et  préauricu- 
laires; d'autre  pari,  toute  une  série  de  petites  nodosités 
sous-cutanées,  grosses  comme  un  pois,  (iisséminées  un  peu 
partout  à  la  surface  du  corps.  Conduit  d'après  cela  &  soiip- 
çonnei'  la  syphilis,  il  inierro};e  les  pareula  à  ce  point  de  vue, 
et  apprend  qu'en  edet  l'un  cl  l'autre  se  trouvaient  en  plein 
étal  de  sypbilis  avant  la  naissance  de  l'enfnnt.  Sur  ces  données, 
il  diagnostique  une  iriiis  d'ordre  liéiédo-syphililîque.  près-  _ 
crit  le  traitement  spécifique,  et  obtient  un  triple  succès,  i  m 
savoir:  résolution  des  aiïeclious  oculaires;  résorption  des 
D(Miosîtéssou.'^(ègumentaires  qui,  de  toute  évidence,  n'élaiedl 
rien  autre  que  des  gomme.s  sous-culanécs  ;  et,  enfin,  guérlson 
des  cngor(>eincnls  ganglionnaires  qui.  bien  que  datant  de 
trois  an.s,  avaient  fondu  A  vue  d'œil  dès  l'institution  du  trai- 
tement spécifique,  au  point  qu'il  n'en  restait  plus  traces 
six  semaines  plu)>  tard'.  — Notez  incidemment.  Messieurs, 
que  ces  rii^rnièri-s  lésions  avaient  élé  considérées  comme 
d'origine  sffp/'H'tïwe  «  par  plusieurs  médecins  en  renom  », 
et  longtemps  traitées  sans  le  moindre  bénéfice  par  les  anti- 
scrofuleux  (huile  de  morue,  sirop  d'iodurc  de  fer,  séjour  àî 
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mer,  pIcV  C'est  inujours,  vous  le  voyei,  la  mémo  erreur 
qDA  nous  avons  A  relerer  dans  cliacim  des  chapitres  de  noire 
SDJ«t;  toujours  celle  iné^iLible  conrusioa  avec  la  scroruk 
des  syinplômes  tlérivant  «l'uoc  hért-dilt^  spécifique. 

Une  obscnalion  Ho  mèiiie  genre,  due  à  Ilulchinson,  est 
relative  à  ane  [lelile  fille  de  dis  ans,  issue  de  p<nrcalâ  sy[)liili- 
Uques  cl  ■  portant  le  masque  de  l'iiérédo-syphiliti  > ,  quoique 
resiée  indemne  jusqu'alors  de  manirestalions  spérifiques 
■piarentes.  Vent  dis  ans,  L-lle  fut  arret^ltîe  presque  simulta- 
Bûfoent  d'une  triple  lésion,  à  savoir  :  une  uk<^raljoD  lupi- 
lenna  qui  d^lruî^il  le  nez  ;  —  une  lésion  plin^^i^d'^iiifjuc  de  la 
^rge.qiii  anéantît  la  luette,  puis  le  voile  palatin  tout  entier; 
—  une  kJralo-iritis  double.  ' 

J'ai  observé  en  ville  et  suivi  dans  ses  moindres  détails  le 
ai  suivant  :  Un  jeune  l>omme  eontracte  la  syphilis.  Malgré 
moi,  il  se  marie  d'une  façon  tout  à  fait  prématurée  et  ne 
Unie  pas  (chose  prévue)  h  coaiagionner  sa  rcmmt;.  Survien- 
nent trois  grossesi^es.  Les  deux  premières  se  terminent  par 
des  ftitisses couches.  Un  an  après  nail  un  enfant,  qui  esl  bien- 
lAl  criblé  de  syphilitles  et  qui  communique  la  syphilis  h  sa 
Boorrire.  Traité,  il  Ruérit  provisoirement.  A  rinti  ans.  il  est 
lITeeté  d'uni;  kératite  iiitt-rïtiliûllc,  vue,  traitée  et  gihirie  par 
H.  k)  D*  Galezowski.  t'n  an  après,  et  sans  la  moindre  cause 
ttnngère,  il  est  repm  d'une  affection  oculaire  qui,  celte 
Idô,  m  porte  sur  l'iris.  M.  Galezowski  et  moi  avons  .soigoeu- 
«neot  étudié  cette  iritis  et  n'avons  pas  hésité  à  la  considères 
oofume  d'origine  syphilitique.  .\u  reste,  les  heureuK  i-ésultatr 
ta  trailemeat  n'ont  pas  tardé  à  conlîrmer  notre  diagnostic. 

D'après  les  ubservaiions  contcoucs  dans  la  science,  comme 
uuii  d'après  mon  eipérience  personnelle,  l'iritis  hérédo- 
iTphihtiquc  [larait  beaucoup  moins  fréquenle  que  la  kératite 
iulcfitilielle  île  même  origine.  Il  faut  reconnaître  toutefois 
qu'elle  est  exposée  à  passer  inaperçue  dans  un  certain 
KHnbre  de  cas,  chez  les  jeunes  enfants  tout  «pôcialemcnt,  et 
oeU,  soit  en  raison  de  la  bénignité  de  ses  symptômes,  soit 
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alors  (jH'elle  csl  masquée  par  une  kéralilc  anl^riewrc  ou  con- 
temporaine. 

Nous  avons  vu  qu'elle  peul  se  produire  à  divei-s  âges.  Mais, 
très  reriaiiicmcnl,  elle  est  beaucoup  plus  commune  dans  l'en- 
fance (jue  (lims  uniî  pùiiode  plus  avancée.  On  peut  la  dii-c  i 
rare  au  delà  de  quinze  ans,  du  moins  autant  qu'il  nous  est  ' 
permis  d'en  juger  dans  TcHut  actuel  de  nos  connaissances. 

Etiû  existe  seule  ou  couihiuL^p.  En  d'autres  termes,  ce 
qu'on  observe  est  Innlôl  une  iiilis  jiure  el  siiniile,  eltanlôl 
une  irilis  associée  â  d'antrea  délerniinations  oculaires  iem 
même  nature,  telles  que  kératite  inlerslitiiiUf,  clioroïdite,  etc. 
^~  Il  n'est  pas  rare  non  plus  qu'elle  succède  ou  qu'elle  pré- 
lude à  ce?  auu-cs  phlegiuasies.  Kxcmple  :  le  dernier  cas  quel 
je  vous  citais,  où  l'enlnni  fut  aiïecté,  &  un  an  de  dislance, 
d'uoe  kératite,  puis  d'une  iriti^. 

L'irilîs  hérédo-syj)hililiqu';  débutL'  presque  toujours  d'nnei 
façon  rt^niarquablimient  insidieuse,  tant  au  point  de  vue  des 
ilouleuis  qui  sont  li-gèrcs  o»  nulles,  que  de  la  vascularisalion 
oculaire  en  gémirai  peu  accentuée.  Au  del^,  elle  se  conBtiluôJ 
lenlemeni,  avee  une  teneur  froide,  loul  au  plus  subaiguê. 

Quant  aux  sjuiptôincs  qui  la  caracténBttnt  dans  ses  périodes 
ultérieures,  ils  ne  sont  antres  que  ceux  des  irilis  spécifiques. 
Je  vou»  les  ai  décrils,  à  propos  «le  la  syphilis  acquise,  dans 
une  autre  série  de  conférences',  cl  puis  donc  m'abstcnir  de. 
les  reproduire  ici.  Je  ne  ferai,  en  conséquence,  que  voua' 
signaler  d'une  façon  très  sgmmaîre  les  quelques  particnla-j 
rilés  qui  imprimenl  à  celte  iritis  liérèdo-sypliililique  u[ 
rachet  spécial  et  contribuent  ù  la  différencier  des  irilis  vul-J 
gaires. 

Comme  pariicularités  de  ce  genre,  notons  surtout  les  trois 
suivantes 

i"  Injection  en  général  modérée,  légère;  cerch  perikéra-! 
lique  pL-u  développé.  —  A  coup  sur,  il  pst  rare  d'observer] 
dans  la  forme  qui  nous  occupe  un  degré  de  vascubiisalionj 

LiFfont  tltui^uft  lur  la  typhili».  If  *<lil..  p.  188 
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égal  à  celui  des  iritis  vulgaires'.  D'une  façon  générale  et 
réserve  faite  pour  quelques  cas  esceptionnels,  on  peut  dire 
que  l'iritis  hérédo- syphilitique  n'a  pas  le  cachet  inflamma- 
toire des  iritis  d'autre  nature. 

3"  Indolence,  tout  au  moins  relali-  v.  —  Peu  ou  même  pas 
de  douleurs,  voilà  ce  qu'on  observe  non  pas  toujours,  mais 
dans  la  plupart  des  cas. 

De  même,  |>eu  ou  pas  de  larmoiement,  de  photophobie, 
d*éréthisrae  oculaire. 

.Ku  total,  donc,  teneur  froide  ou  tout  au  plus  subaiguë  de 
rafTection. 

De  là  cet  enseignement,  Messieurs,  que  je  recommande  à 
TOlre  attention  :  Se  défier,  au  point  de  vue  de  leur  cause  ori- 
ginelle, des  iritis  h  début  insidieux,  A  processus  indolent, . 
aphli'gmasique  et  torpide.  Lorsque,  sur  un  enfant  ou  un  ado  - 
lesceut,  vous  rencontrerez  une  iritis  de  cet  ordre,  qui  a  dé- 
buté sans  fracas,  qui  s'est  produite  et  qui  évolue  sans  grands 
phénomènes  d'acuité,  qui  n'excite  que  peu  ou  pas  de  dou- 
leurs, de  larmoiement,  de  pliotophobie,  qui  n'a  qu'un  cercle 
périkératique  à  peine  accentué,  etc.;  lorsque,  dis-jo,  vous 
rea -entrerez  une  iritis  dont  ne  se  plaignent  pas  ou  dont  ne 
se  plaignent  guère  les  malades  et  qui  n'inquiète  pas  davan- 
ta^'e  leurs  parents,  tenez-vous  en  déiiancc,  et  su^pectet  la 
ttrtde.  Recherchez  sur  le  malade  les  signes  d'une  affection 
bérédilaire,  interrogez  les  parents  à  ce  point  de  vue,  et  sou- 
vent vous  trouverez  l'hérédité  spécilique,  comme  cause  d'une 
telle  iritis. 

3'  Fréi}uence  de  robstrvclion  pupillaire  par  d' abondants 
fxsudiils  plastiques.  —  Contraste  curieux,  cette  iritis  à  pro- 
c*-'S5us  inflammatoire  si  mitigé  est  parfois  remarquable  par 
la  Mirabondanre  d'un  exsudât  plastique  qui  se  constitue  au 
nivi;au  de  la  circonférence  inlcrm;  de  l'iris,  déborde  sur  le 
champ  pupillaire  et  aboutit  en  certains  cas  à  l'obstruer,  à 
l'ulilitércr  presque  complètement.  C'est  là  un  point  qui  a  été 

1.  v.  Waltop.  n»  Médirai  Tint;  15  teptembre  1877. 
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spécialement  relevé  [>ai'  divers  DjilhaliiiûlogiKtes  el  qui  m'a 
vivement  frappé  plusieurs  fois. 

Sur  les  vïDgt'irois  obacrvaiionsi  qui  composent  sa  stalis* 
tique,  IIulchinsoD  en  signale  guime  (relatives  à  de  Jeunes 
enfanis,  il  csl  vrai),  où  ['exsudai  irion  a  été  «  aboadanl  »  jus- 
qu'à occlure  el  oblitérer  parrois  tout  rorifice  pupillaire. 

Dans  son  inlt^ressant  mémoire  sur  l'irititi  liérédo-syphili- 
lique',  M.  Girand-Teulon  insiste  vivement  sur  le  même  fiîL 
et  dit  que,  pour  lui,  le  principal  symptôme  de  rettiî  irilis 
serait  un  i5pani;h(;irn;nl  considéniblu  di;  lymphe  de  couleur 
blanchiltre,  jaunâtre  ou  roussâtrc,  remplissant  l'ouverture 
pupillaire  (iéformée  et  se  répandant  jusque  dans  la  chambre 
antérieure. 

Mentionnons  encore  une  autre  forme  plus  rare  que  peul 
affecter  l'iritis  hé r<^do--;ypliili tique.  C'est  la  forme  gommeuse, 
signalée  et  bien  étudiée  ces  derniers  temps  par  un  ophtal- 
mologiste distingué,  Ifi  D'  Trousseau. 

EHc  consiste,  —  sans  parlfir  des  autres  <(ympl6mes  com- 
muns de  riritia  —  en  la  production  de  petits  nodules  jau- 
nâtres, cerclés  d'un  liseré  brun,  granuleux  ou  hémisphé- 
riques de  relief,  ol  stégcani  le  plus  souvent  soil  au  voisinage, 
soit  sur  le  bord  même  île  l'orilire  irien. 

La  qualité  Ronimeuse  de  ces  lumeui-s  iriennes  a  élé  dé- 
montrée par  raiialoniic  pathologique.  Kllc  ressort  du  resta,! 
avec  non  moins  d'évidence  de  l'influenre  rapidement  résolu 
tive  qu'exerce  sur  elles  le  traitement  spérilique  *. 

1.  ftuUrlint  iir  la  SocitU  dt  cliirurgif,  ainnca  du  îinnv.  IST1. 

3.  Cnmms  ciimpli^iiii^nL  t  la  iIiMcriplion  qui  pr^i'Ado,  j'cttipru nierai  a  un  m^ 
moiro  itiddit  iIr  M.  le  II'  Tri>u«iie3u,  qui  jluilio  dppuli  luiiiftemp]  Ifs  alfiscliaiil' 
oculdirei   li^rûdii-ijj.hiiiliiiup»  .lït-i;  ilij   soin   tiiinuliBU»,  les  i|ijplquei  il^laiU 
tu-VHUts  : 

■  ...  I.e»  rormct  cliniques  que  jirM  nlTeetsr  l'iriUi  liéréilii-»)p1illiUqiiO, 
>nil  iIhiis  I«  tuul  jiMinc  A;;c,  «ait  ilani  iino  |>di'iaili'  plii*  ou  nioln*  nvinci^c  il«  It 
vie,  sont  ()lua mriiir»  qu'on  no  le  croit  g'in'^'n'ciiionl.  D'aprii»  moi,  il  an  exi>t< 
qiialr*,  liluii  ni.'iius,  i  lavoir  : 

1'  L'irtiia  aigué  ; 

S*  L'ii'Uis  chfonîqut,  tiiiipl«  ou  eompliqufe; 

S*  t'iriiii  gommuute; 

l'  L'iritis  térentt.  ou  aqun-capiulilf  das  .inci«ni  «ulour». 
I.  —  U  premiJrc  variL'Iii  rM  itit  rare,  tilo  «1  caraelirufu  |mr  nnft  1^ 
lion  conj.incliï«l«  bub»  comidÉrdilB.  Jei  douleun  ciii«ir»i,  iIp  lapholoptu 
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III.    —   OPEITALMLES   PROFONDES 

Ëlant  donnés  les  deux  ordres.de  lésions  qui  précèdent,  il 
est  facile  de  prévoir  que  les  membranes  prorondes  de  l'œil 
ne  doivent  paâ  èlce  plus  épargnées  par  la  syphilis  liéréditaire 
tardive  que  la  cornée  ou  l'iris.  Cette  induction  est  conûrraée 
par  l'expérience. 

El,  en  eiïet,  rinlluencc  hérédo-syphililique  se  traduit  sou- 
de U  dérurinntion  pu|)ilUirc,  ni  par  les  autres  signes  et  Ici  tiilri'8  conivquoDcot 
iti  irilii  aigui's  vul)[>irei. ..  J'en  ni  nbiervé  un  liai  exemple  sur  une  fillette 
te  di-uie  BDl.  muaireiteinent  hér£ile-i>y plut!  tique.  Celte  ciiliitit  girési'iiliilt  un 
cai  lTpJi|iie  d'iritis  sijuii,  d'ippiirence  cainiiiuiie.  Lh  l^sinn.  t|ui  ne  .l'dtail  en 
ncn  m.iiliQêe  sons  l'influence  '■«>  remèdes  usuels  et  ilu  Balicjrlale  de  soude, 
dix  rapiilrment  i  l'e»i|ili>i  des  Tricliuns  et  de  l'iodurc  de  pcilj9iiuin. 

II.  —  La  secoude  variété  vit  de  bcauuoup  U  lilus  eunmiune.  C'esl  l'irilis 
ijpiqiii*  de  Hulcliinsun .  Le  début  un  est  lent,  insidieux,  el  sans  réiction,  La 
(uiuUfissiiuD  y  cil  faillie.  Les  aynéchles  s'j  furmenl  puu  à  peu  en  dâfor- 
mani  (raduelli-mciil  la  pupille.  La  douleur  y  csl  presque  oulle.  Si  Lien  qu« 
crUc  r>riiie.  (Ouveiil  mîcimnue  au  début,  passe  quelqueftiis  presijne  inapcrgue 
4(  malades  iointelligcnU  ou  peu  tijucieut  de  leur  personne...  11  i::  produit 
(Diuite  un  eiiudat  en  ;:i!n('ral  abnndant,  lilanc,  jauno  ou  rongeilre,  en  mèma 
temps  que  l'iris  sr  gonlli!  et  changn  de  couleur.  On  comprend  donc  avec  Taei- 
litë  i)ue  celle  variété  penl  alioulir  A  l'obslructinn  pupillaire- 
Cdninie  n'igle,  la  rornùc   reste  intaclc.  Parroia  copendaiil  elle  a'afreele  et 

finit  par  se  scKrosir. 

I^le  variété  peut  exister  seule,  comme  aussi  se  compliquée  de  lésions  pro- 
t»ai)e<. 

III.  —  La  variété  Riimuieuae  est  assurément  rare,  mais  moins  rare  qu'on  ne 
le  rroii  en  général.  Eli'!  deviendrai!  plus  rréqueulQ  si  elle  n'était  pas  mécunDue 
'"Oiiiit'  elle  l'est  en  nombre  de  cas...  Je  auia  certain  par  expérience  qu'en 
auriitire  de  cas  les  productions  gommeuaes  de  l'iris  sont  prises  pour  des  (uber- 
ralrt  i<u  pour  des  tumeuri  d'autre  nature.  A  preuve,  par  exemple,  un  eai  très 
iDlèr<'>saiil  qui  a  été  relaté  par  Nelllesliip  el  Fox  {Traniaclioni  of  the  OpIUK. 
Sm.  iif  the  V.  Kiagdam,  vol.  I,  p.  19),  et  qui  se  résume  en  ceci  :  Uns  jeûna 
Site  de  lri>iie  ans  Tut  gouinise  à  l'énucléatiuu  d'un  œil  pour  do  prétendus 
laWr'.'ulei  de  l'iris.  Hns  tard,  l'autre  œil  ayant  été  alTeclé  de  granulations 
Kmtiljtilri  à  celles  i|ui  s'élaienl  pnidiiitcs  sur  l'tcil  enlevé,  on  nul  l'idée  de 
fctf.ritt  un  trailenient  iiicrcuriel,  el  les  tumeurs  Furent  guérivs. 

Le-i  tf'xnmes  irienncs  se  présentenl  snus  ronnn  de  nodiisilét  jauullres.  peu 
«'•oibreuse*.  parfois  entourées  d'un  liserr  brun,  sïii;{i'aiit  rré<|uemmenl  au 
■K'au  pupillaire  et  à  la  partie  supéro-inlerne  de  l'ina...  tlles  ^uériiseat  rapi- 
ntenl  laui  l'influence  dn  Irailetueut  S|.éiût)que.  maïs  eu  laisaunt  à  leur  Suite 
UDï  atropliie  et  un  rliangentenl  de  coloration  de  l'iris. 

11.  —  La i|ualri<-ina forme,  i|ui répond  à l'aciun-capsulite  desanciciiaopliihaU 
ni'-l>igi<tes,  est  de  tnules  la  plus  rare.  Hulchins-m  n'a  pu  en  relater  qu'un 
'l'iiiple.  Massalnux-Lamonncrie  (Tlièaea  de  Paris,  IKSS,  uli.  VI)  en  cite  un 
ru  qui  penl  pNler  à  coal«sl«tioii.  • 
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Tcnl.  dans  un  ilge  plus  ou  moins  avancii,  par  diverses  it-sions 
qui  portent  sur  la  ehoroïdc-,  sur  la  nUineclsur  la  nerf  optique- 
Lety|ie  le  plus  habiluf^l  (|u"('lle  rt-alise  ronsiste  dans  l'alTcc- 
lion  mixte  dite  chorio'rêlinile. 

Des  exemples  nombroux  tle  ces  ophl:iImics  profondes 
d'origine  liérédo-^yiiliililique  existent  dans  la  science.  Hnt> 
cliioson  e.n  citait  dé\k  une  douzaine  de  cas  en  l8Câ.  Depuis 
lors,  les  observations  se  sont  mulliplî<^cs,  et  certains  ophtal- 
mologistes, le  U'  Trousseau  entre  autres,  vont  hil-uiu  justjii'à 
prétendre  que  les  atTeclions  de  ce  genre  consliluBnl  une  des 
manifeslations  les  plus  communes  de  rhérèdo-syphilis  tar- 
dive. «  Si  elles  paraissent  moins  communes  qu'elles  ne  le  sont 
en  réalilt-,  dit  le  D'  Trousseau,  e'cst  que,  d'une  pari,  elles 
sont  très  souvent  nièconnues  en  lanl  que  nature  et  rapportées 
à  dos  canses  vidgaires;  c'est  aussi,  d'autre  part,  qu'elles  soni 
fréquemment  masquées  par  des  lésions  cornécnnes  ou 
iriennes  soil  antérieures,  soit  concomilanles.  qui  rcnd4»nl 
difticilc  ou  impossible  l'examen  du  fond  de  ra:it.  » 

Ces  affections,  ai-jc  dil,  «c  iHoduiscnl  à  divers  Ages.  Des 
faits  actuellement  contenus  dans  la  science  et  de  ceux  doal 
Je  dispose  personnellement,  il  semblerait  résulter  qu'elles 
se  préscnlenl  à  l'olisorvalion  d'une  far;ou  plus  fn'quenle  chez 
des  sujets  déjà  un  peu  Agés  que  chez  les  tout  jeunes  enfants. 
La  plupart  des  ras,  en  efiel,  qui  ont  été  publiés  jusqu'ù  ce 
jour  son!  relatifs  soit  à  des  enfants  de  neuf,  dix,  douze  ans, 
soit  à  dt:s  adolescents,  soit  même  à  des  jeunes  gens  de 
vingt  à  vingt-cinq  ans  (Trousseau).  Cette  parti  eu  laril<î  lout«- 
fois  doit  encore  être  réservée. 

Quant  aux  sjmpléraes  et  aux  signes  oplualmosropiqnes  de 
CCS  lésion;  profondes,  il  ne  semble  pas  qu'ils  soient  modifiés 
par  le  fait  de  leur  origine  hérédilaire.  Us  sont  à  peu  près 
identiques  à  ceux  des  lésions  coriespondames  de  la  syphilis 
acquise.  Je  vous  renvoie  donc  sur  ce  point  soit  à  l'exposé  que 
je  vous  en  ai  donné  ailleurs,  soit  bien  mieux  encore  aux  des> 
criptions  plus  lecliniques  des  traités  d'oiulislique. 

Je  ne  terminerai  pas  toutefois  sans  appeler  votre  atlenlioo 
sur  uu  bel  exemple  de  ces  chorio-rétinites  de  l'hérédo-syphilis 


i 
{ 
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tardive,  qui  m  nous  être  fourni  par  une  malade  de  nos 
•ailes.  Vouâ  remaf^ueres  que  ce  an,  esi  «les  plus  iromplebi  et 
des  plus  prolianU  sur  le  point  s{>ûcial  dont  nous  poursuivons 
là  la  dûrnonslralioa,  h  savoir  rii£ré(til<^  syphilitique.  Nous 
avon-i.  en  elTel,  sous  I<;s  yeux  h  nu're  et  la  (tÙe,  ave.;  les  cora- 
n^ounitir^  les  plus  formels  sur  leur  passi!  pathologique  et 
les  maDifL-slalions  ucittellea-  les  moins  sujettes  à  conti>statioa. 
Là  mère  a  L-ontrai:lt';  la  sypliilis  »  dix-neuf  m».  VMe  a  été 
affectée  Â  fctte  i^poque,  nous  dit-elle,  de  *  boutons  »  â  la 
vdIvi!,  puis  d'un  bubon,  d'une  roséole,  de  ptuqucs  iuuqueuses 
bnccslcs  et  vuKaires,  toutes  lisions  dont  elle  a  été  soignée,  i 
ritâpilal  de  la  Pitié,  par  51.  le  II'  Moulard-Martin.  —  Depuis 
lor-^,  elle  oM  devenue  enceinte  trois  fois.  ^  Ses  deux  pre- 
fnièrvs  •irufscsses  hù  font  torniinées  par  la  naissance  d'eufants 
STpliilitîqucs,  qui  ont  éli^  Rouverts  d'éruptions,  de  croïttcs, 
il'ulcùralîons,  etc.,  et  sont  morts  A  trois  et  quatre  mois.  — 
Ui  Iroisi^nic  a  donné  naissance  à  notre  petite  malade  ac- 
toelle.  —  Limglemps  après,  retlo  femme  a  été  reprise  d'acci- 
deou  ternaires,  sous  forme  d'ulrérations  et  de  m-oroscs 
intra-naside^.  Son  nez  s'est  absolument  eiïoiidré,  et  c'eslàc* 
pmpos  qu'elle  est  venue  ri^elamer  nos  soins  ces  derniers 
.Mijourd'hui  encore,  vou.'<  ))ou\ez  la  voir  dans  nos 
,  affectée  de  no*-roses  mutliples  de-s  fosses  nasales,  .avec 
an  cffruyahleozènesymplomalique. 

Pour  la  lille,  c'est  une  enfant  de  seize  ans,  petite,  iMlive, 
outf  re,  non  développée.  Vous  ne  lui  donneriez  pas  son  il»e, 
or  fille  ne  paraît  guère  avoir  plus  d'une  douzaine  d'années. 
Qle  ne  m'-surc  comme  taille  que  i'',Ai  et  ne  pùse  pas  plus 
de  quarante  kilos.  .Ses  seins  sont  iV  peine  développés.  Les 
poiU  pubiens  commencent  seulement  à  se  montrer.  Ea  un 
t,  c'est  encore  d'allure  une  cnfnnt  plutAl  qu'une  jeune,  lllle, 
qu'ellu  ait  rommeneé  k  Ôlr<?  réglée  depuis  quelques 
>i».  -Si  j'ajoute  qu'elle  se  presnaie  avec  une  petite  taie 
blanehesur  l'une  des  cornées  et  aver  des  dents  soit  atrophiées 
lia  r-ommel,  soit  couvertes  d<'  peiiti^s  érosions  eu  pu  li  formes, 
Toua  coni  iendrez  avec  moi  qu'elle  réunit  les  principaux  signes 
4*  cfl  qu'un  appelle  l'habilus  ou  le  faciès  hérédo-sypbili  tique. 
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Au  resie,  elle  n'a  pas  lailti  k  la  destinée  que  lui  prj^aigëâïï 
rinfection  maternelle.  Dis  l'fljjL'  dt;  quatre  mois,  elle  élail  t-ou-J 
verte  de  t  rougeurs  »  et  de  <  boulons  »,  uu  sujet  desquels  iii 
médecin  lui  }ii'es<:riv.iil  l'iodure  de  potassium.  —  A  deux  ans,] 
elle  était  affeciée  d'une  nouvelle  éruption  «  bulleusc  », 
qu'un  autre  médecin  Iruitaît  cl  guérissait  par  des  bains  dcl 
8oblim6.  —  A  dix  ans,  elle  était  prise  d'une  otorrée  abon- 
dante et  devïînail  sourde  de  l'ornille  gaudie,  oreille  sur' 
laquelle  on  i-onstate  aujourd'hui  la  cicatrice  très  apparente] 
d'une  ancienne  perforation.  —  A  douze  ans,  nouveaux  acci- 
dents, sou»  forme  de  deux  tuineuiâ  qui  s'abeédùrcot,  suppu-j 
rèrenl  longtemps  et  laissèrenl  à  leur  siiit<!  des  cicatrices  Tor- 
tcnient  dépriraiies.  Vraiseniblablement,  ces  tumeurs  ne  furent 
rien  autre  que  des  gommes  ;  mais  nous  manquons  de  rensei- 
gnements pn;cis  il  leur  éj^ard.  —  A  quatorze  ans,  invasion 
d'une  f  kératite  »,  qui  afToeta  l'œil  ;;auclieet  fut  suivie  de  la 
petite  taie  dont  nous  avons  parlé.  —  Bnlln,  à  $eixe  ans, 
c'est-à-dire  il  y  a  quelques  mois,  celle  jeune  fille  vient  d'être 
encore  aifcclc-e  de  deux  nouveaux  accidents  donl  la  spécificité 
ne  saurait  rester  douteuse,  A  savoir  :  d'une  paît,  une  gomme 
volumineuse,  sié^'eani  dans  le  creux  po|ililé  droit,  Bonimo 
typique,  que  l'iodure  de  potassium  n'a  pas  lardé  ii  résoudre 
avec  une  rapidité  significative  ;  et,  d'autre  pari,  une  ehorio- 
rétinile  gauche,  laquelle  s'esl  caractérisée  par  ses  symplônies 
les  plus  classiques  :  troubles  fonctionnels  dès  accenUiés; 
diminution  progressive  de  l'acuilé  visuelle;  «  brouillard  per- 
manent devant  les  yeu\  *  :  mouclios  volantes;  lacunes  dans  le 
champ  visuel;  phntnphobin;  [iiiis  étal  de  cécité  presque 
absolue;  —  enlin,ii  l'examen  ophlatmoscopiquc,état  trouble 
du  corps  vitré  oii  nagent  de  nombreux  lloeons  rdamentetix  et 
noirâtres;  aspect  nuageux  de  la  papille;  taches  exsudalives 
inulliple:^  et  disséminées  sur  le  fond  de  l'cpil,  etc.,  etc.  — 
Aujourd'hui,  toutes  ces  lésions  ont  subi  un  notable  amende- 
ment, mais  vous  pouvezencore  en  conslalcr  les  vestiges  d'une 
façon  très  apparenle. 


J'aurais  encore,  Messieurs,  si  mon  ambition  était  d'épuiser 
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le  sujet,  h  vous  parler  do  cerlnincs  affections  de  l'œil  qn'oa  a 
obsent^es  chez  des  inaladcti  en  puissuacc  de  sypliilis  hérédi- 
taire Ri  qu'oD  a  cru  pouvoir  rattacher  :t  riiiHiictice  de  la  dia- 
ibfese-  Ici  prendraient  place,  par  exemple,  divers  cliapitres 
relatifs  n  la  rétitiite  pigmentairt,  à  la  catameUml  notamment 
à  une  variél*!  «Il-  emaraiMe  dite  zonulaire,  à  l'amaurose  par 
almphie  lies  ner(^  optiques,  etc.  Il  semble  bien  résulter,  en 
effet,  d'observation»  qui  ont  été  produites  ces  derniers  lem{>s 
que  ni'^rédiliï  sjj^ci(!(|ue  n'est  pas  ^'irang^Wc  à  la  pi'0(liir,tion 
lie  tt'is  0(1  tels  d)î  Ms  aecidenis,  et  je  liens  pour  etirlain  que, 
dans  un  avenir  qui  n'est  peut-être  pas  très  éloigné,  quelques- 
uns  d'entre  eux  pour  le  moins  soronl  dùmeiil  inscrits  au 
làigta  de  la  sypliilis  liérédilaîrc  tardive.  Mais  les  dcjciinients 
doai  nous  disposons  quant  &  présent  k  leur  ég^ard  sont  vrai- 
ment trop  peu  nombreux  et  trop  insiilTisants,  trop  sujets  à 
triliques,  pour  qu'il  ne  soit  pas  prématuré  d'ouvrir  ici  une 
(Dicussion  ^ur  ces  divers  points.  Itéservons  donc  ces  questions 
uBvelies,  et  sachons  attendre  que  le  temps  nous  ait  donné 
nr  elles  une  expérience  qui  nons  fait  encore  défaut. 

H'  FoiiI».MBii. 


KlVOt.  l'KS  MEXS  qV.\  DDIVr-ST  KXI^TËII 

ENTftK  L'ACUITÉ  VISUELLE  KT  U  UÉFMCTION 

DANS  l'œil  KHHÉTROPB   KT   AMKTROPE 
r>r  le  »'  DCKimX 

La  réfraction  el  l'acuité  visuelle  ont  été  confondues  long- 
lenipe  Tune  ave<;  l'autre;  c'est  M.  Donders  qui  le  premier  a 
édiTrd  celle  question;  t^ntin  MM.  (jak-iuw^ki,  Snellcn.Landoll 
«I  Wfcker  ont  particulièremeul  insisté  sur  la  nécessité  qu'il 
ï  ivait  de  reganier  l'acuité  visuulle  et  la  réfraction  de  l'œil 
emmétrope,  quoique  étant  deux  états  différents,  comruc 
dtaoi  associées  inlimement  ensemble.  Ne  pourrait-on  pas 
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recourir  à  certaines  Toiinules  pour  mieux  faire  ressortir 
cetic  linisnn  iiiUmc? 

Toiil  le  monde  sait  qu'ait  centre  de  la  rélinu  exisle  la  tnclie 
jaune;  celle  taclie  jaune,  au  moyen  de  laquelle  on  peut  lire, 
écrire  cl  voir  les  plus  iins  détails  des  ohjeU  les  plus  petits, 
esl  située  à  rcxlrûiLiiliî  de  la  li|iiii:  visuelle.  Lu  tache  jaune, 
ayant  la  forme  d'un  uvalu  k  ^rand  axe  horixonlal  el  mesu- 
rant O'",002,  n'a  pas  le  même  niveau  que  le  reste  de  la 
rétine;  au  contraire,  la  lâche  jaune  est  di^primée,  cscavée  ; 
je  (luis  dune  considérer  la  tache  jaune  excaviîe  comme  élaoi 
un  miroir  concave,  ayant  deux  foyers  conjugués;  ees  deux 
loyers  conjugm'^s  5e  trouvent  au  iiu^me  niveau  que  les  points 
nodaux;  en  eiVel,  .M.  LisLîng,  en  faisant  la  précieuse  décou- 
verte des  points  nodaux,  n'avait  en  vue  que  de  compK-ler  la 
r^frartion  de  l'onl;  M.  Listing  ne  songfôiit  pas  à  l'acuité 
visuelltt  qui,  dans  nn  œil  emmLlnqie,  doit  nécessairement, 
physiologiqnement  marcher  ensemble  avec  la  réfraction;  les 
deux  foyers  conjugut-s  doivent  donc  correspondn.'  loul  juste 
avec  les  points  nodaux  de  la  réfraction,  et  M.  Lislinjï,  par  de 
considérations  mathématiques,  est  parvenu  h  localiser  les 
points  nodaux  et  les  foyers  conjugués.  La  position  des  foyersJ 
conjugués  étant  connue  par  la  position  des  points  nodaux, 
je  puis  obtenir  la  distance  des  foyers  conjugués  i  la  ré- 
tine en  retranchant  de  0"',020.  qui  sont,  en  moyenne,  la 
longueur  di>  l'œil  emmétrope,  le  chiffre  que  M.  Listing 
donne  pour  le  foyer  conjugué  antérieur  comme  pour  le  foyer 
conjugué  postérieur.  La  distance  du  foyer  conjugué  posté- ■ 
rieur  à  la  cornée  de  l'ipil  emmétrope  d'après  M.  Listin);  > 
{Voy.  Optique  phijHohgitjne,  par  M.  le  D'  Sous,  deuxième 
édition,  p.  U7}  est  7"»,(î3tl8,  retranchant  7»",(>398  dafl 
0~,020,  on  oblienl  lâ"'%.'Jf>0-2;  ce  chiffre  de  12'"-,:t(i02  est 
sensiblement  la  distance  du  foyer  conjugué  postérieur  k  la 
tache  jaune.  La  distance  du  foyer  conjuj;ué  antérieur  A  la 
cornée,  d'après  M.  Listing  est  -l7"'»,2<4-20;  retranchanl 
7-"',2.i50  de  O-.OSO  on  a  1-2-",7580;  le  chitTre  de  12"-,7580 
représente  sensiblement  la  dislance  du  foyer  conjugué  anté- 
rieur i^  la  tache  jaune.  Connaissant  ainsi  chacune  des  dis- 
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taoces  du  foyer  conjugué  antérieur  et  postérieur  A  la  tache 
jiune,  je  puis  trouver  le  foyer  principal  de  la  tache  jaune  par 
la  formule  des  points  conjugués  pour  les  miroirs  concaves 
{Toy.  Optique  physiologique,  par  M.  Sous,  deuxième  édition. 
p.H5): 

-L+-L  =1 

p      p'       r 

Dans  cette  équation,  lemplaçantp  et  p'  par  leur  valeur,  on 


d'où  : 

13301»  +  ItTSSO          1 

1275)»  X  laiflOÏ          /' 

d'où: 

asuBj          1 

thmiiiueo       î 

d'où: 

157fllH«t60 

d'où: 

6",2779  =  /■,  foyer  principal  de  la  tache  jaune.  Multi- 
pliant 6"",779  par  2  on  a  : 

^■,ÎT73 

^î 

li-",&5i8" 

Le  chitïre  de  lâ^jÔSSB  est  donc  égal  au  rayon  de  courbure 
de  la  tache  jaune  de  l'œil  emmétrope  et  comme  valeur  il  est 
îilué  entre  le  foyer  conjugué  postérieur  qui  égale  1â'"'°,360â 
et  Itï  foyer  conjugué  antérieur  égal  à  12°"° ,7580. 

^i  les  verres  convexes  grossissent,  c'est  que  leur  action 
convergente  agit  sur  des  rayons  convergents  fournis  par  la 
lai'he  jaune  qui  est  un  miroir  concave;  leur  action  s'ajoute 
i;t  le  rayon  de  courbure  augmente  en  longueur  et  les  foyers 
conjugués  s'approchent  de  la  cornée.  L'accommodation 
s'eierce  de  la  même  manière  que  les  verres  concaves,  en 
aufimenlant  plus  ou  moins  la  longueur  du  rayon  de  courbure 
a  le  rapprochement  des  foyers  conjugués  antérieur  et  posté- 
rieur vers  la  cornée.  Les  verres  concaves  exercent  leur  action 
divergente  sur  les  rayons  convergents  émis  do  la  tache  jaune 


I 


SBDBfl. 

qui  Ml  un  niiroir  i-oncive,  il  en  résulle  que  le  rayon  de  cour- 
bure iliii)itiii(!  <;ii  longueur  el  que  les  foyers  conju|>ué8  anté- 
rieur et  postérieur  s'éloigncDl  dâ  la  cornée,  d'où  la  diminii- 
lion  dans  la  grandeur  des  nhiH^. 

Les  verres  convexes  ou  r.oncaves  doivent  nécessairemeni  su 
trouver  au  foyer  antérieur  de  l'œil  emmétrope  pour  salis- 
faire  aux  lois  de  la  rêfratlion  cl  de  l'acuilû  visuelle;  de  cette 
manière,  ces  verres,  i;onvcx«s  ou  concaves,  font  avancer  ou 
reculer  de  la  cornée  les  points  nodanxel  les  foyers  conjiignés; 
l'uvauccineiit  ou  le  recul  des  poinis  nodaun  peut  Sire  prouvé 
niallii'-inaliquemenl  cl  l'avancement  ou  le  recul  des  Toycrs 
conjugués  SDU9  riuflucnce  des  niônios  verres  convexes  ou  con- 
cave s  est  prouvé  égalem»!nl  parle  fait  que  l'acuité  visuelle  esl 
iiiodiliéc  suivant  que  c'esl  un  verre  convexe  ou  un  verre  con- 
cave; dans  un  cas  roljet  est  grossi,  dans  l'autre,  l'objet  esl 
diminué  de  };randeur. 

L'accoiniTioiiation  agit  sur  les  points  nodaux  comme  sur 
les  foyers  conjugués. 

Pour  lt:s  miroirs  concaves,  lo  rayon  de  courbure  esl  inva- 
riable, c'est  l'ouvrier  qui  donne  au  miroir  sa  courbure. 
Quant  à  la  lacbe  jaune  considérée  comme  étant  un  miroir 
concave,  il  n'en  csl  pas  de  même,  le  rayon  de  courb»i-e  est 
ici  variable  parce  que  la  taclie  jaune  est  un  miroir  concave 
vivant;  le  rayon  de  coin*biire  doit  donc  varier  en  longucar 
suivant  les  besoins  de  l'acuité  visuelle. 

Pour  prouver  mnlliéraaiiquement  qu'un  verre  convexe, 
placé  au  foyer  anlérieui-  de  l'œil  emmétrope,  rapproche  de 
la  cornée  les  foyers  conjugués,  ou  qu'un  verre  concave  pro- 
duit le  phénomène  inverse,  M.  le  D'  Sous  a  eu  l'obligeance  de 
m'énrire  comment  on  devait  cberchcr  la  distance  focale  prin- 
cipale pour  un  système  conjugué  d'une  lenlille  sphériquc 
quoli:onque,  positive  ou  négative,  et  d'un  miroir  spbériqufl 
concave.  Voici  comment  M.  Sous  lo  démontre  :  M 

M.  Sous  a  recours  à  la  formule  des  miroirs  concaves  qui 
est 
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'i  siiIGt  de  déterminer  la  valeur  de  p,  ici  distance  de  l'image 
fournie  par  la  lentille  au  miioir. 


Soient  un  miroir  concave  M  et  une  lentille  sphérique  quel- 
conque F,  dont  les  foyers  antérieur  et  postérieur  soient  en  A 
«en  B,  cette  lentille  étant  centrée  sur  la  droite  AM.  Dési- 
gnons par  d  la  distnnce  FM  de  la  lentille  au  miroir.  Les 
njons  qui  arriveront  à  l'état  de  parallélisme  sur  la  lentille 
F,  auront  leur  foyer  en  B  si  la  lentille  est  convexe,  et  en  A,  si 
celte  lentille  est  divergente.  Comme  ces  deux  lentilles  con- 
wgente  ou  divergente  se  trouvent,  par  liypollièse,  avoir 
la  même  distance  focale^  on  aura  pour  ta  formule  destinée 
1  donner  la  valeur  de  p'  de  la  distance  Tocalc  du  système, 
«mbioée,  comptéi;  de  M  cna:  ; 


od: 


d'où: 


p  +  f  ■  ji' 


—  F,  si  la  lentille  est  positive  et  — (—  F)  ou  +  F,  si  la  len- 
itlk  est  négative. 

Je  ne  parlerai  que  du  premier  cas  de  l;i  discussion  de  celte 
Mjnation,  là  où  c/ est  plus  grand  qu*!  F;p'cst  plus  grand  avec 
la  i.;niille  positive  qu'avec  la  leniillc  n.!j;ative,  ce  qui  était 
f?.cile  ù  prévoir  parce  que  l'image  Aiuinic  par  la  lentille  con- 
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vcrgente  est  plus  près  du  miroir  que  celle  donnée  par  la  U 
lîlle  (livergcnle,  la  picmiùrc  6l;iDt  en  D  et  la  seconde  en  A. 
Comme  OH  a  dqà  pu  le  prt'ssonlir,  f.'esl  le  pretiiîcr  cas  de 
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la  discussion  de  l'éinialion  p'  =  J--^'^  -  qui  prouve  qu'un 
lenlili«  posilivi!,  placée  au  foyt^r  anti^iiour  de  l'œii  etiiiiié- 
trope,  lait  iiuy;nienter  la  dislance  du  foyer  conjugua  antérieur 
et  posli5rietir  par  rapport  à  la  laclii;  jaune,  par  conséquent, 
les  foyers  conjugu(5s  antérieur  et  poslirieur  se  rapprochenl 
de  la  cornet;,  d'où  le  jrrossisscnient  que  diîterinine  le  verre 
convexe.  Un  verre  concave  de  rniime  force  réfringente  que  le 
verre  convexe  et  placé  au  même  loyer  antérieur  de  l'œil  pro- 
duira le  pliénoinënc  inverse.  fli 

On  voit  donc  que  l'iBi)  emmétrope  est  non  seulement  nor-^ 
mal  au  point  de  vue  de  la  réfraction,  mats  encore  au  point  de 
vue  de  l'acuité  visuelle;  ec  sont  lA  deux  états  qui,  tout  en  dif* 
f'.'nint  l'un  de  l'aulie,  doivent  marcher  constamment  àa  pair, 
parce  qu'ils  sont  unis  par  un  lien  physiologique,  de  telle 
manière  que  les  foyers  conjugués  doivent  se  trouver  au 
même  niveau  que  tes  points  nodaux  de  la  réfraction  pour 
avoir  un  œil  noimal. 

Pour  mesurer  l'acuité  visuelle  d'un  œil  omniétrope, 
M.  Snellcn  adopte  deux  formules.  La  première  est  V  =-|-> 
dans  laquelle  la  dii^lance  (/(A  laquelle  des  lettres,  dont  l'épais- 
seur a  le  cinquième  de  leur  hauteur,  sont  encore  ncltement 
ilistingucespar  l'ceil  examiné),  divisée  par  la  distance  D  (& 
larpjeileellosapparais^^enlsous  un  angle  de  5',  exprime  l'acuité 
visuelle.  La  seconde  formule  est  ^  =—■'  on  G  est  égal  à  la 
grandeur  d'une  figure  qui  apparaît  sous  un  angle  de  5'  et  où 
g,  la  grandeur  de  l'objet  que  distingue  l'œil  examinant  à  la 
même  dislance,  représente  également  l'acuité  visuelle.  Ces 
deux  formules  démontrent  d'une  manière  frappante  l'étroite 
liaison  qui  existe  entre  la  réfraction  et  l'acuité  visuello  de 
l'œil  emmétrope. 

Nous  allons  maintenant  aborder  l'élude  des  yeux  amé- 
tropes. 

Pour  la  myopie  asile,  MM.  MandeUiant  et  Schôler  (Voy. 
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Optit/ae  phtfsiologique,  par  M.  Soua,  2'  édilion,  p.  248) 
phcent  le  point  nodal  anléiieur  à  7"",2420  de  la  cornée 
del'œil  myope  et  le  point  nodal  postérieur  à  T^^jôSOS  de  la 
même   cornée;  les  foyers   conjugués  doivent  nécessaire- 
■eDt  être  au  même  niveau  que  les  points  nodaux;  ce  qui 
dniendra  encore  plus  évident  quand  j'aurai  parlé  de  l'emploi 
des  verres  concaves  pour  la  correction  de  la  myopie.  La  posi- 
tion des  foyers  conjugués  étant  donnée  par  la  position  des 
(oints  nodaux,  je  puis  obtenir  leur  distance  à  la  rétine  en  les 
rannchant  de  Û'iOSS,  0~,0â5  qui  sont  la  longueur  d'une 
niiopie  moyenne;  après  soustraction  on  a  :  IT'^'iâOO^,  qui 
esl  sensiblement  la  distance  du  foyer  conjugué  postérieur  à 
litache  jaune,  et  17"'',7580  qui  représente  sensiblement  la 
lEslaacc  du  foyer  conjugué  antérieur  à  la  même  tache  jaune; 
je  puis  obtenir  le  fojer  principal  de  la  même  (ache  jaune 
Mfla  formule  : 

Remplaçant  p  etp'  par  leur  valeur,  on  a  : 

mmo  ^  i73iHB        r 
l'oà: 

)T3liOa  +"1T7SS0    __  J_ 
ITTSUO  X  1T38CB    ~    / 

d'où: 

351  IBi        _  J_ 
aoUJIHUlUO' 

d'où  : 

3l*S8îi310û    ^ 


<roû: 

Jf",7784  =  /■=  loyer  principal  de  la  tache  jaune. 
Multipliant  le  foyer  prirtcipal  par  2,  on  a  : 

ST78I 
S 

«*■,»«(( 

Le  chiffre  de  17",5568  est  le  rayon  de  courbure  de  la 
tache  jaune  cl  est  intermédiaire  entre  le  foyer  conjugué  anté- 
neur  qui  est  éfral  à  17"»,7Ô80  et  le  foyer  conjugué  postérieur 
«roi  égale  17",360-2. 

Dans  la  myopie  axile,  le  rayon  de  courbure  de  la  tache 

atc.p-bm.  -1880.  " 


I 


8"2  UKKItKN.  

jaune  esi  ij-op  long;  il  doit  eit  r(^sulicr  que  cet  œil,  sans' 
verre  correclcur,  ne  peut  pas  voir  k  rinfiiii,  parce  que  les 
rayons  en  sorUrnt  convei^enrs.  Pour  corriger  cet  excès  de  _ 
convergence,  il  Taut  pincer  nu  foyer  anlérieur  de  l'œil  myope  ■ 
une  leniitlc  divergcnic  doot  l'aclion  a  été  expliquée  à  propos 
de  l'œil  einmélrupc;  celte  kntille  ronnave  fait  reculer  les 
points  nodaux,  les  foyers  conjiigiié»  el  le  rayon  de  courbure, 
el  quand  ce  verre  conçoive  corrigera  la  myopie,  le  rayon  de 
courbure  sera  reculé  de  manii^re  â  ce  qu'il  soît  égtU  i 
12""°,r»rK»8,  c'csl-à-dire  i^ii\  au  rayon  de  courbure  de  la  ladie 
jaune  de  l'œil  emnicirope;  on  voit  donc  que  l'œil  myope 
devienl  ainsi  emmétrope  au  point,  de  vns  de  In  réfraction 
comme  au  point  de  vue  de  l'acuilii  visuelle. 

Dans  riiypcrmélropie  axilo,  MM.  Mandelflam  et  Scholer 
(Voy.  Optique  physiologiffue,  par  M.  Sous,  2"  édition, 
p.  S-W)  placent  le  point  nnd.il  aniérieur  à  7""°,2<t20  de  la 
cornée  d'un  œil  hypermétrope  ci  le  ]ioiol  nodal  postérieur  & 
7"'',6398  de  la  même  cornée;  ici  cotikiic  dans  lu  myopie  les 
foyers  conjugués  se  trouvent  au  même  niveau  (jtii>  les  points 
noduux.  La  position  des  fnyers  conjugués  élan!  connue  par 
la  position  des  points  nodaux,  je  puis  connaître  leur  diâtancc  ■ 
ji  la  rétiniî  en  les  relranctiiinl  de  0",015,  O^.OiS  qui  sont  U 
longueur  d'une  liypennétropie  moyenne;  celle  souMraciion 
donne  l'°'',HJSÙ  qui  est  sensiblement  la  dislance  du  foyer  I 
conjugué  postérieur  à  la  tache  jaune,  et  S'-'-.IVSâ  ijui  égale 
sensiblemunl  la  distance  du  foyer  conjugué  aniérieur  à  la 
môme  tache  jaune;  comme  je  connais  maintenani  la  dis- 
tance des  foyers  conjugués  A  la  tacbe  jaune,  je  puis  trouver 
e  ioyer  principal  de  la  même  tache  jaune  par  la  formule 
précitée  : 

p      f-      r 
Remplaçant^  cl  p'  par  leur  valeur,  on  obtient  : 
<      .      ■         t 


d'où  : 
il'où  : 


nm  -)-  gnw  „    i 
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Q «9505360 
lS913i       "" ' 

d'où: 

8^,9825  =  f—  foyer  principal  de  la  tache  jaune. 
Multipliant  le  foyer  principal  de  la  tache  Jaune  par  2,  on  a  : 

assis 

ï 

7--.9650 

Le  chiffre  de  7"",9650  est  égal  au  rayon  de  courbure  de  la 
Uche  jaune  et  est  intermédiaii'e  entre  le  foyer  conjugué  pos- 
lérieurqui  est  égal  à  7"",  7680  et  le  foyer  conjugué  anté- 
rieur qui  est  égal  à  S"", 1752. 

Dans  l'hypermétropie  axile  le  rayon  de  courbure  de  la 
Uche  jaune  n'est  pas  assez  long  ;  il  en  résulte  que  tes  rayons 
qui  sorlenl  de  l'oeil  hypermétrope  sont  à  l'état  de  divergence  ; 
c'est  rioverse  de  la  myopie  axile.  Pour  rendre  les  rayons  plus 
convergents,  l'ceil  hypermétrope  axile  y  remédie  en  rappro- 
chant de  la  cornée  les  points  nodaux,  les  foyers  conjugués  et 
le  rayon  de  courbure,  soit  par  un  effort  d'accommodation, 
Eoil  en  plaçant  au  foyer  antérieur  de  l'œil  Une  lentille  con- 
ïFiedont  l'action  a  été  expliquée  à  propos  de  l'œil  emmé- 
trope. Quand  le  verre  convexe,  placé  au  foyer  antérieur  de 
fœil,  ratiseraenut  l'hypermétropie,  le  rayon  de  courbure  de 
la  lâche  jaune  de  l'ceil  hypermétrope  sera  égal  à  '12°>°>,558, 
c*eït-à-dii'e  égal  au  rayon  de  courbure  de  la  tache  jaune  de 
Fœil  emmétrope  ;  l'œil  hypermétrope  devient  ainsi  emmé- 
trope, ce  qui  veut  dire  que  les  rayons  sortent  de  l'œil  à  l'état 
de  ]>arallélisme  et  que  l'acuité  visuelle  est  également  nor- 
male. D''  Deerrn, 
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SVUPTOMATIUUE   DES  TL'MEURS  INTnA-OCULAIItES 
Par  le  D'  MBKCIN,  de  Caen 

.\ssez  nombreuses  sont  les  causes  qui  peuvent  produire  un 
décollement  de  la  rétine.  En  première  ligne  vient  la  myopie 
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pro^'CEsive  qui  dans  \a  Icia  gniDdi^  ninjonté  des  cas  esl  I» 
caiisfi  pn-disiiosanle  el  efflcienlo  de  celte  aQeeliou.  L«  décol- 
lemenl  peut  enron;  être  (irudiiil  :  par  di*s  Iruumalismes  du 
globe  oculaire  ou  des  parois  osseuses  qtii  i'etivironnenl  ;  cer- 
latnes  formes  d'irido-clioroïdiles  avec  alléialion  toiisf'T.Hlive 
du  cor[>s  vitre;  des  ahms  ou  liimeurs  inlra-orbitaires  qui 
empi^clieiit  la  oirculalion  dii  sang  veineux;  la  pn^sencc  d'un 
cysticci-iiue  sous-rétinien;  el  eiiliu  les  lumeurs  de  la  clioi-uïde 
«ttle  la  rûliac. 

I.oi'.squ'ni]  se  trouve  en  présflnce  d'un  ilérolleinenr.  In  pre* 
mière  chose  à  Caire  est  naturellement  d'en  connaître  l'êlio- 
logie,  le  pronostic  et  le  li'nilemeol  devant  i^-tre  tout  naturelle- 
ment indiques  par  la  cause  pioduclrice  de  lu  lésion. 

Au  premier  aboni  il  semble  que  le  dingno^lic  dilTérontiel 
au  poinl  ilfi  vue  èliologique  doive  être  très  facile  à  clablir.  Il 
en  est  ainsi,  en  effet,  le  plus  souvent,  mais  il  peut  se  rennan- 
Ircr  dos  cas  où  il  est  trcs  difGcilc,  sinon  impossible,  de  poser 
un  diat;U(Jslic  certain  au  point  de  vue  ôtiologiquir,  ut  où  il  est 
prudent  de  s'en  tenir  à  l'espertation.  Un  traitement  médical 
ou  cbirurgiral  pourrait,  en  elïet,  élre  absolumcnl  inutile  ou 
même  très  nuisible. 

Sans  doute  de.  nombreux  signes  existent  qui  doivent  aider 
Â  poser  un  diagnoslic  : 

1"  Li  myopie  forled'abord;  mais  une  tumeur clioroïdicnne 
peut  se  du'velopptri'  dans  un  {i?il  myope  n\i6si  bien  que  daos 
un  (Kil  emmétrope  ou  liypenuélrope. 

â°  Le  sii^^e  du  décollement  pourra  aus-si  être  invoqué  et 
faire  présumer  un  décollement  causé  par  la  myopie  quand  il 
îera  dans  la  moitié  inférieure  de  la  rétine  ;  muis  une  tumeur 
choroidieniie  n'a  pas  absulument  do  sî^go  de  prédileclinn  el 
peut  aussi  bien  prendre  naissance  dans  le  pôle  postérieur  et 
au-dessous  du  nerf  optique,  que  dans  la  moitié  supérieure  ou 
dans  les  environs  de  la  région  ciliaire. 

â"  Lit  couleur  de  la  réiino  décollée  dans  les  cas  de  dèrollc- 
menl  simple  sera  d'un  blanc  bleu;ltrc,  un  peu  ti-auspareul  cl 
on  ne  distinguera  à  rima|;;e  renversée  ou  droite  qu'un  seul 
réseau  particulier  superficiel  formé  par  le  système  circulatoire 
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KUnien  ;  taiitlis  que  lorsqu'un  néoplasme  soulèvci-a  la  rûlîne, 
taleinlede  celte  membrane  sera  un  pou  plus  Tombée  et  on 
fmr»  voir  à  un  fort  gi-ossissûmonl  el  i-n  s'aidant  d'un  éclai- 
Itge  puissaal  un  second  rt;seaii  vasonlairc,  plus  profond  cl 
|te  fin  que  celui  de  la  rétine,  résciu  appartenant  à  la  lunieur. 
Oiauia  évidemment  (Inns  ei^  ^ytuptôine  un  élément  de  <lia> 
fOKik  qui  permeltm  de  tranrtier  nullement  l.i  question  étio- 
lopqiic,  mais  encore  faudrn-t-il  pour  cela  que  ce  syniplûme 
oisle  et  que  la  tumeur  ïoit  pour  ainsi  dire  accolée  A  lu  ré- 
el lelle  n'fïl  pas  la  nViîie.  Il  peut  ariiver  en  effel  qu'un 
lasme  qui  ronservera  pendaal  de:^  années  un  trèâ  petit 
'  loluoie,  provoquer»  une  exsudation  qui  causera  un  OétroUe- 
rélinioii  n^liitivcmenl  œnsidérahie,  el  <:es  signes  de 
Dostii-  dii]L-ntuii<-l  feront  aLsul mitent  défaut. 
4'  Ucs  ladie»  lilanches  mi  noires  à  la  surface  de  la'saillie, 
rjîullats  d'exsudation  ou  reliquats  d'hémorragie  pourront 
i-a»si  exister  et  révéler  la  présence  d'une  tumeur;  nu-iis  ces 
jents  ne  seront  qu'une  exception. 
5*  Il  nous  serait  facile  de  passer  en  revue  d'autres  srm- 
i  ciléscomme  patln>gflOinoni(|ues  du  dëcotlementsimple 
ipvoqué  par  une  tumeur  et  de  prouver  qu'il  peut  exister 
éa  décollements  sans  que  ces  symptômes  esisteni  d'une 
fcfûn  roanifoïto  el  po:«ilive.  Pourn'en  citerque  quelques-uns, 
Otu  dirons  que  la  mobilité  de  la  réliuii  décollée  qui  doit  être 
Ids  (p'andc  dans  le  décollement  fiimple  peut  paraître  aussi 
lifeate  dans  le  cas  d'une  lumeurde  petit  voltimcetstatioa- 
tàn  qui  a  cnusé  une  exsudation  assez  considérable  :  que  la 
douleur  qui  fait  défaut  dans  le  décolleincni  simple  n'esisle 
lioéralemenl  jamais  tant  que  la  tumeur  n'a  pas  pris  un  déve- 
[lenieni  relativement  considérable  ;  et  enlin  que  la  tension 

I  globe  diminuée  dans  le  décollemenl  simple,  n'auj^meate 
les  cas  de  tumeur  quL-  lorsque  cette  dernière  a  acquis 

rrriain  volume. 

II  nous  a  été  donné  il  y  a  quelque  temps  d'observer  un  cas 
de  ce  genre,  od  le  diagnostic  dilTérentiel  était  très  dinicîle 

impossible  \  établir  et  nous  en  résumons  ici  l'obser- 


sa  HENCilN. 

Le  8  juin  dernier  notis  Rommefi  consulta  pai*  M.  X...,  ;\gé 
de  trente-six  uns,  il'ime  constitution  roluistP,  swins  diathèse 
et  sans  aucun  anlik'éilent  moihiile.  Il  se  plaint  d'une  aboii- 
lion  presque  complète  de  la  vision  H  droite.  L'afTeclioa  a  dé- 
buté dix  mois  anparavnnt  sons  douleur  aucune  pour  se  com- 
SI6l«r  en  deux  mois  environ.  Depuis  huit  mois  l'œil  droit  est 
otic.  &,  peu  près  dans  le  même  é.\al.  d'apriis  l'appréciation  du 
malade;  et  aucun  examen  sérieux  n'a  été  l'ait  jusqu'à  ce  jour. 
J^  vision  du  cel  œil  avait  loujourà  élé  excellente  autrefois, 
de  loin  cl  de  près,  cl  l'acuité  de  l'œil  gauche  qui  de  loin  n*csl 
que  de  -^  laisse  un  pi;u  à  désirer  de  près.  L'examen  de  cet 
(cil  gauche  dénoie  un  astigmatisme  hypermélropique  simple 
Cl  à  l'aide  d'un  verre  cylindrique  convexe  de  1  dioptrie,  axe 
vertical,  l'acuité  de  prés  est  rendue  excellente  pourla  lecture 
des  caractères  les  plus  lins. 

A  droite,  la  lension  de  l'oeil  t»X  A  peu  pris  normale  ou  du 
moins  s'il  existait  une  légère  dillérence  avec  celle  de  l'œil 
cauclic,  serait-elle  légèrement  diminuée;  aucune  injection 
du  segment  anlÉrieur  ;  rien  d'anormal  si  ce  n'est  une  paresse 
irts  accusée  de  la  pupille.  A  riclaira(;;c  latéral,  rien  à  noter. 
A  l'examen  ophialnioscopique  ou  trouve  les  mili«ux  iranspa- 
rcnls  normaux  cl  on  aperçoit  un  vaste  décollcincnt  de  la  rétme 
siégeant  en  dehors  L't  en  b:is  de  la  impille.  Le  décollement 
occupe  une  très  grande  surface  el  le  liquide  épanclié  est  d'un  ■ 
volume  lelalivement  considérnhle  car  la  rétine  esl  propulsée  * 
fortemenl  en  avant.  F-n  faisant  pencher  la  t(''le  du  malade  à 
pnclie  ou  fi  droite  on  voit  ;\  l'aido  du  miroir  seni  la  poche 
|ni  relient  le  liquide  s'incliner  manifi^slnment  dans  la  même 
lirection.  Kn  examinant  ensuite  i\  l'ima^ie  renversée  el  i 
l'imaiie  droiic,  ii  l'aide  d'un  très  Tort  éclairage  el  après  avoir 
dilaté  la  pnpille  par  l'atropine  on  aperçoit  ta  touleur  de  U 
rétine  d'un  blanc  hieufltre  qui  est  celui  des  ilécolleracnts  eoo* 
séciitil's  h  la  myopie;  mais  on  arrière  de  la  membrane  réti- 
nienne il  esl  impossible  de  voiraucuu  iiutic  réseau  vaseuiairc, 
aucune  tache  hémorrjifjique  ou  cxsudalive,  et  cela  en  exami- 
nant 1res  attentivement  mus  les  points  de  la  rétine  décollée 
qup  rophlalniosrope  permet  d'alleinilre.  ■ 

Le  malaite  aftirnie  n'avoir  eu  aucun  traumalisme,  aiicunw 
choc  dp  la  tète  qui  ail  pu  provoquer  cet  ain-ident  et  aucun 
unanmeslique,  aucune  manWeslalion  antérieure,  aucune  dia- 
thèse  ne  permettant  d'a^jïigner  une  cause  à  celle  lésion,  nous 
conseillons  au  malade  de  ne  suivre  aucun  trailement.  L'an- 
cienneté el  l'étendue  du  décollemcnl  ne  nous  enga-ieaient  pa»; 
A  tenter  une  intervention  opératoire  quelconque,  oi  d'ailleurs» 
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nleré  I«ssaccèseni-e^i3(i-i^s  pardes  coarrài-es  clans  des  cas 
feiKCollemenl  de  la  nhîno,  noln^  conliaiico  dans  le  i-ésulut 
tle[eâOpiir.ilionsrosloM<;i)  niûiltoorc. 

Sons  inoQti'er  au  nialadt-  liïs  poinis  noir<i  qui  pouri'aicnl 
snneoir  pour  lui  àaas  un  .iveiiii-  ^Uis  ou  moins  oloi^né  nous 
Inronseillouj  de  ne  suivi-e  aucun  trailemi^nl,  de  reprendre 
m  occupations  li;ibi{uclles  <■!  dt!  revenir  nnu.«  voir  dans 
SI  mois  et  mcmr:  ptulàl  cl  iminédiiilemeRl  &'il  survenail  h 
noiodre  coiiiplicaliou. 

U  8  septembre  dernier,  c'est-à-dire  Irois  mois  apris, 
jerande  vigile.  N.  X...  rcvienl  parce  qu'il  est  inquiet,  mais 
nea  de  nouveau  ne  s'est  produit  d^ns  son  /•lat  d'apn';^  ce 
qn'ilpeulcn  juger;  il  se  trouve  dans  les  inâiii<i£  conditions 
foe  précédemment  el  itrAce  au  ven-e  cyliadrique  dont  il  se 
ten  pour  l'œil  gauirhe,  il  a  repris  ses  travaux  de  l)urcau  aussi 
lenifiDl  qu'autrefois. 

L'eumen  de  l'œil  nous  aïoiUre  W-s  c)io«cs  absoIumcDl  dans 
âme  L-Iiil  que  lors  de  sa  jircuiièrc  visite  el  nous  uiius  bor- 
k  lui  l'aire  les  uiinics  rocointnan dations  que  trois  mois 
iparavanl. 

Il  novembre,  deux  mois  plus  tard,  il  revient;  mais 
foiii  des  :ic<:iiie(its  aigus  de  la  plus  liante  gravité  se  sont 

Testés  depuis  huit  jours.  Le  drbui  survenu  subitement  a 

Hi  accompagné  de  douleurs  telles,  douleurs  oeulaires  el 
pfriorbilaireg,  que  le  malade  a  di^  garder  le  lit  pendant  huit 
jours,  incapable  qu'il  élatt  de  se  lever,  el  surtout  de  voyager 
pi-ndant  les  premiers  jours. 

Toute  la  conjonaive  bulbaire  csl  rouge  el  tuméfiée;  la 
dtambrr  antt'rÏL'ure  au  bas  du  laquelle  on  voit  un  hypbéma 
a'eniste,  et  taiblcinent,  que  dans  sa  moitié  supéro-interne  ;  en 
lias  et  en  dehors  l'iris  est  appliqué  contre  la  cornée  et  tout 
examen  onblalmosropiqiie  est  impossible.  La  tension  de  l'œil 
cil  consKiérableineni  au^'iiinntée. 

Le  diagnostic,  «  tumeur  inlra-orulaire,  prohahlemenl  sar- 

iie  choroïtlien  >,  s'imposait  et  le  traitement  ne  pouvait 

osisier  qu'en  une  énucléation  faite  aussi  rapidem4>nt  que 

ibltf.  L'apparition  subite  des  doub-urs  ne  pouvait  tenir 

'A  une  hémorragie  provenant  de  la  tumeur,  roninie  il  nous 

^Jà  r-lé  donné  de  le  constater  dans  un  cas  à  |»eu  près  ana- 

:b  il  y  a  environ  un  an. 

Le  malade,  obligé  de  s'en  retourner  chez  lui  pour  prendre 

es  dispositions,  partît  le  Jour  même  et  était  de  rutouf 

lendemain  dans  l'après-midi.   L'éaucléation  fut  faite  le 
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12  novembre  -X  qnalrc  heiues  du  soir  ;  lout  se  passa  normale- 
ment el  cinq  jouis  plus  hinl  M.  X...  [louvail  jjurlir. 

Nous  avons  prié  M.  le  D'  GosSf'Iiii,  de  Cat.'n,  de  vouloir  bien 
Taire  l>xaiiien  de  l'œil  iimdéé,  el  il  nuu£  a  roiiiis  lu  note 
suivante  : 

«  Mf'lario-sarcoiiio  de.  la  choroïde,  œil  très  dur;  on  ae  peut 
le  dil'primer  outre  les  {loif;ls. 

n  A  la  section  il  s't'cliappe  aver  force  un  lifjiiido  noinllre  de 
iaclianiljr(>  postérieure.;  celle  coloration  est  duc  !i  la  présence 
des  éléments  du  sung. 

«  lléline  en  narlie  décollée. 

n  A  li'ois  millimêlrrs  en  dehors  et  un  peu  en  bas  du  nei*- 
rjplique,  tiimeiir  arrondie  du  volume  d'une  pelile  noîscite, 
d'une  rouleiir  gri.s  sale,  assez  résislanle  au  loucher.  Quelques 
vaisseaux  rampent  à  sa  surface,  plusieurs  se  soni  ouwrts  et 
onl  dotivè  lieu  à  des  hêmorraiiies.  Cettetumeur  s'est  déve- 
loppée aux  dépens  de  la  choroïde. 

B  La  surface  de  section  esl  noire.  La  masse  de  la  tumeur  se 
désai^rt-t-e  riicilement  el  teinle  l'eau  en  gris  noirAlre,  <.:omme 
le  ferait  de  l'encre  de  Chine, 

■  Sur  11  ne  coupe  mince,  jnéparée  et  montée  d'après  les  pro- 
cédés ordinaires,  on  \oit  qu'il  s'agit  d'un  inélano-sarconie 
type.  To'Tli'S  les  cellules  sarcomateuses  sont  intillrées  de  pig- 
ment noir,  parlicutiérenient  autour  dus  vaisseaux. 

D  Le^  aulres  parties  consliluanles  de  l'u-il  sont  saines.  Va 
cxaniao  très  allenlif  du  nerf  optique  au  niveau  de  la  section 
permet  d'aflinncr  qu'il  est  indemne  de  généralisait  ion.  » 


I 
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INOCliLATION    EXPÉRrMENTALE  DE    LA    TUiîEHCULOSE 

DANS  l'œil 

Par  le  If  HIlXETde  «R.twnnOnrT  ' 

La  tuberculose  peut-elle  être  inoculée  à  l'aide  de  parcelles 
de  poumons  provenant  d'un  sujet  dont  la  mort  remonte  A 
quarante-huit  heures  environ  et  dont  les  viscères  sont  expo- 
sés &  l'nir  depuis  vingt-quatre  heures?  (1"  question.) 


1.  GommenicBlion  à  U  SociJU  de  médecine  prn(ii|u». 
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UDOCulation  tuberculeuse  poul-cllc  avoir  lieu  dimii  les 

r«ilitions  ci-dcsiius,  sans  inoculation  containinatile  de.  la 

«plii-éniie?  (2*  question.) 

Lea»iliâeplic|uegqui  auront  détruit  les  bacilles  de  lasepli- 

(K'uveDt-ils  rester  sans  etTel  surles  bacilles  de  la  luber- 

■  '  "'■  i>i^'5tion.) 

:  it|>s  très  rapproché  (le  l'époque  de  riooculalion 
«fcriotcotale,  alors  que  la  maDiresialion  tuberculeuse  appa* 
nll  sur  l'ornane  inoculé,  peut-on  être  sûr  de  s'opposer,  jiar 
rahlilion  de  cet  organe,  à  ta  généralisât  ion  tuberculeuse? 
M'i|ue8iion.) 

Ce  Sont  là  des  problèmes  du  plus  haut  intérêt  pratique,  A  la 
«Istion  desquels  rcxpéniiioutation  dont  je  rais  relater  Iss 
r£fliltals.  apparie  des  doi^uinenls  d'une  grande  imjKirtance. 
Le  26  décembre  181W,  je  prenais  au  laboratoire  duproles- 
wirCoruil,dans  un  poumon  expoï^é  depuisvin]2:t-quatr>' luxures 
taiiroairairliljredans  la  t;randcsallâ  d'histologie  et  prove- 
MUd'un  sujetniort  au  moins  depuis  quarante-huit  heures,  un 
InbtfCBle  cm  de  la  grosseur  d'un  demi-millimètre  culx*  ot  je 
riMroduisais  dans  la  chambre  aotérJeurc  de  l'ceil  d'un 
ki)(iii  jeune  et  bien  portant. 

Eu  praliquaol  celte  iiniculatton  qui  ^u  rattache  à  une  série 
4e travaux  d'opliialinoio^ie,  Je  répétais,  en  partie  du  moins, 
kl  <x[N!rience9  de  Coolieim,  de  Salomoosehn,  Corail  et  Gran- 
I    J*ûtai8  même,  à  ce  sujet,  eniri-  eu  relation  avec  le  pro- 
iirde  bactériologie  de  Copeaha;(uc,  M.  Salomunschn,  qui 
iil  recommandé  eipressément  d'éviter  de  prendre  un 
n  ulc  provenant  d'aulopsie  humaine,  l'expérience  lui 
iijjiii  dùmuHtréquc  l'œil  se  perdrait  rutaleuicut  par  suppura- 
tion ïf^ptii'émique  avant  que  la  tuberculose  se  fiU  manilestée 
diiu  l'organe.  Il  rae  conseillait  au  contraire  d'avoir  recours 
il*  méllHMJe  générait' ment  adoptt'-c  qui  consiste  ■'■  ])i'aliquer 
itiu  h  cavité  périlonéale  ou  dans  le  tissu  cellulnire  d'un 
otbare  une  injection  de  masses  tuberculeuses  broyées  dans 
Tau,  de  tuer  l'animai  un  &  deux  moisaprès  et  d'introduire, 
fêani'i:  tiïuaote,  un  tubercule  pris  sur  lui,  dans  la  chambre 
intérieure  d'un  lapin. 
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Or  il  arriva  qim  précisûment  (;ti  décembre  les  animante 
je  croyais  tuherciilem  ne  l'étaienl  pas  et  que  je  miinqii.ii  ab- 
soliiintint  (l'éli^ments  pour  poursiiivrc  mes  recliLMxhes.  lùnca 
me  fnl  donc  de  pitiiidrc  li:  tubercule  humain  dtmt  je  pari 
plus  haut;  mais  afin  d'iH-iier  la  sepliMinie,  jft  Ir  plnn^eai 
quelques  inslanls  dans  nne  soliHioii  ali:ooIiqufi  plu^niquèe  Irè: 
coiircnlrûc,  siïilau  1,  Ifînviroa.  Au  sorlirdu  liijuiili:  le  tubcr-j 
cule  lUail  di;vi^nu  coriaces;  H  fut  inhoduit  dans  ladi:inibre:in' 
antérieure  de  Tiris  h  une  distance df;0",0(H  àO",  OOir»  de  la 
plaie  corniïennc.  Dans  ces  condilions,  l'inoculalioa  tubcrcu- 
\eme  eut  lien  et  préseDtu  lus  plia:^s  suivaDlcs  : 

i,e  lenflemain  la  chamiirpnnu'ricure  conlcnait  des  flocons 
paraisse nt provenir  tlu  tnbercnie,  comme  si  l'Ittimeur  aqueuse 
avait  dissout  un  peu  de  la  matière  organique;  mais  au  bout 
de  sept  jours,  tous  ces  exsudais  avaient  disparu  et  l'œil  avait  J 
repris  sa  transparence  fuiuiilivc.  I.'irîs  hii-uifime,  qui  s'était 
bonrsouOé  au  contact  de  la  masse  tuberculeuse  et  qui  pnrais- 
sait  au  début  vouloir  enkyster  le  tubercule,  étjiit  redevenu 
tout  il  lait  souple  el  régnliei'    lorsque   le  17  janvier,   soii 
vinjjt  cl  un  joui~s  apri-s  l'inoculation,  je  pus  constater  i^  1 
partie  supérieure  el  antérieure  de  l'iris,  près  du  pelît  cercle; 
un  tout  petit  point  saillani  d'un  Mann  èciatanl.  Bientôt 
petit  point  blanc  s'élcndîl  et  (la^^na  le  bord  libre  de  l'iris  oi 
il  conslilua  une  synécliie  postérieure,  rappelant  celles  de: 
iriiisdiles  sércuses.Cc  l'ut  là  le  début  de  l'iritts.  ICIlc  apparu 
le  2l>  janvier. 

Les  synéchies  gagnèrent  de  proche  en  proche  et,  an  1"  fé 
trier,  soit  trente-cinq  jours  après  i'inoculalion,  l'adhérence 
du  polit  ceiclû  de  l'iris  lui-même  était  gonllè  et  soulevé  en 
forme  <le  corolc  par  l'iiuitieur  aqueuse.  l.e  tubercule  luiinaia: 
se  vasciilarisail  et  prenait  l'aspect  des  gommes  de  l'Iris. 

Ia  pupille  scdélornia  de  plus  m  plus,  retenue  qu'elle  était 
par  les  synéehies  et  tiraillée  également  par    soidèvemen 
corollitorme  de  l'iris  et  par  l'apparition  de  tubercules  ai^ 
milieu  de  ses  fibres. 

Kn  elTcl,  au  5  lévrier,  on  put  distinguer  très  nettement 
entre  les  libres  radiées  deux  petits  tubercules  grisâtres  eisail- 
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mais  n«  rappelant  aucunement  pur  leur  Torme  et  leur 
onleur  le  tuburcule  Immiiin  développiS  et  vasciilarisê.  Au 
li  février  (soit  quaranlit-neuf  jours  après  rinoculation),  on 
«  put  compter  ffiiinie  à  vinpt  toujours  très  petits  et  blancs, 
ttndij  qtx»  le  tubercule  humain  avait  grossi,  s'tJlail  rasculn- 
brb^  et  avait  contracté  une  adlif-reni^c  avec  la  cornée  qui  se 
■onlcTait  da  jour  en  jour  el  ileveiiait  staphylnmalctise. 

U  lapin  dont  la  santt'.  s'était  conservée  excellente  en  appa- 
rtace  jusqu'à  l'apparition  des  premiers  symptômes  de  l'iritis 
Mnblait  plus  souflranlà  mesure  que  les  tubercules  devenaienl 
jias  nnmlireux  et  que  le  slaptiylomc  coméen  s'accenluail; 
iiusi  pris-je  In  résolution  d'<ïnudécr  t'œil  qui  paraissait  <^trc 
Il  toun-e  (les  douleurs  et  le  5  mal  (soil  ic  suixanle-liuiliL'me 
JMr  après  t'inoculalion)  j'enlevai  le  jïlobe  et  I«  plongeai  dans 
iitiqaeiir  de  Muller  pour  en  faîie  l'examen  ultérieur. 

Dte  le  lendemain  <le  celte  énuclénlion,  le  lapin  avait  paru 
•'f^'ndrcsa  sant<S  eisonappritil  faabituci  lorsqu«,  neuf  jours 
,      rénucl^ation,  etlesoixante-dix-^eplièmejnnrde  rinncu- 
Uuoo,  le  lapin  fut  trouvé  mort. 

Ait'ipsie.  —  LacavitiS  péritonéale  ne  contient  pas  de  liquide, 
Irïmle^tirisEont  sains,  la  rate  est  normale,  les  reins  sont  vo- 
Unnneux ,  mais  le  foin  présentf)  une  masse  de  petites  grano- 
blions  tuberculeuses.  Les  poumons,  le  jiaucbe  principalement, 
K)at  farcis  de  tubercules  duiil  le  volume  varie  de  la  tête  d'une 
^iin;ito  i  la  grussttur  d'une  lentille. 

l'œil  non  inoculé  e.<tt  absolument  sain,  ainsi  que  les  mé- 
Biit]!f^s,  le  cerveau  et  le  cervelet. 

L'ipil  énucléé  aét^  l'objet  d'un  examen  spécial  au  labora- 
toire du  professeur  Cornil.  M.  Alrarès,  qui  a  fait  lui-même 
lyïe  h  i  biologique,  m'a  adressé  la  description  cî-joint? 

à  oK^rile  d'être  conservée  en  son  entier. 
\*gxamê«  <{«  t'mU  par  if.  te  If  E.  A  Imrès.  —  L'œil  est  di- 
en  deux  moitiés  par  une  coupe  anléro-postêricurs  pas- 
par  le  centre  de  la  cornée  et  le  pôle  postérieur. 

■A  l'examen  macroscopique,  on  voit  la  coniée  stapliyloma- 

i*t  adbérentc  à  l'iris  par  une  néol'ormation  qui  remplit  el 

[  disparaître  la  cbambre  antérieure.  Cesparties  forment  une 
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masse  assez  eoashUinle  à  la  Tacc  postérieure  de  laquelle  e$l 
appliqué  Ipcristallia  d'aspecl  normal.  On  trouve  le  corps  viln 
sous  la  forme  d'une  inaliôit;  solide,  iiansparenlc,  parfaite- 
nicnl  durcie  par  les  ràaclifs  employés  pour  conserver  la  pièce.l 
.  Dans  lf;s  autres  parliesdertcil  on  ne  remarque  rion  d'anormal. 

I  Des  coupe»  colorées  au  picro-curniia  font  voir  la  cornée, j 
qui  conserve  son  épillii^liuni,  i^paissie  et  inrillréi:  dl^  cellule 
rondes,  ainsi  que  l'iris.  La  néoplasie  (le  tubercule  hiimaio) 
remplissitnl  la  clianibrc  iinli-Vieure  ealcouiposé  d'un  lissu  are-] 
laire  avec  de  nomlireuscs  cellules  lyrnplialiques.  Le  corpfl 
vilré  liomoRÈne,  d'aspect  vitreux,  montre  des  îlots  dis  globules^ 
blancs  et  des  globules  Mânes  isolés  de  dislance  en  distance. 

»  La  rétine  seinblr  nurmalc.  La  elioi'oïdo  esl  inOltréc,  néo- , 
plasrquc  dans  ses  couclies  profondes,  ainsi  que  la  scb'^roliqiic. 
Knlrc  ces  deux  membranes  on  trouve  dansquelquf;s  en<]roit9 
une  néorurriiatiun  coiniue  celle  de  la  cliauibre antérieure. 

>  D'autres  coupes  colorûcs  à  la  fucbsint!  cl  trailijes  par  lai 
mélbode  d'I'.iirlirh  ont  permis  de  voir  le  b;]citle  de  la  tiibcr-j 
culose  en  ;isse/,  (çrand  nombre  dans  les  néoplasies  de  laj 
cbambre  antérieure  et  de  l'espace  de Scbwnlbe.CcsnéûplasieaJ 
présentent  dans  cerlains  points  des  espaces  assez  étendus  def 
forme  ronde,  plus  ojiaqtiesqiie  le  reste  de  leur  lissu  et  com- 
posés de  celluk-s  à  piolupla^uia^ninuleux,  sans  noyaux,  ddsiilé* 
Mients  indubitablement  en  voie  de  dégénérescence casécusû.Cesj 
espaces  fiéquemmfnl  entourés  de  nombreuses  cellules  épithé- 1 
lisides  présentent  un  grand  nombre  de  bacilles.  C'est  U  oAj 
ils  sonlles  plus  nombreux.  On  ne  trouve  pasdecelUilcsgc-antcs.f 

ïDans  les  coupes  cxaminéesjusqu'ii  présent,  je  n'ai  pu  trou-j 
ver  des  bacilles  dans  l'épaisseur  de  la  cornée,  le  corps  vitré, 
la  rétine  et  la  sclérotique.  C'est  seulement  dans  la  néofornia- 
tion  de  la  chambre  antérieure  faisant  corps  avec  l'iris  el  les 
procAs  ciliaires  et  dans  celle  qui  siège  dans  l'espace  desi 
Schwalbe  et  qui  adbére  à  la  couclie  profonde  de  la  choroïde 
qu'il  m'a  été  peimis  de  les  constater.  D'  E.  Alvarês.  » 

Telle  est  l'expérience  qui  démontre  que  l'inoculation  luber 
culeuse  peut  avoir  lieu  sans  inoculation  concomittante  de  la 
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h  septicémie,  bien  que  la  parcelle  organique  ait  été  prise  dans 
des  cooditioas  de  décomposilion  assez  avaocée  ; 

Qui  prouve  que  les  anlisep tiques  qui  stérilisent  le  bacille 
de  la  septicémie  restent  sans  elTet  sur  celui  de  la  tuberculose  ; 
Qui  établit  enfin  que  l'ablation  d'un  oi^ane  sur  lequel  np- 
pinlt  une  manifestation  tuberculeuse  n'est  point  un  sûr  ga- 
nnt  de  la  non  généralisation  de  la  tuberculose. 
Ces  résultats,  bien  qu'ils  soient  sortis  de  recherches 
spédales,  m'ont  paru  intéresser  trop  vivement  la  médecine 
(éaérale  pour  qu'ils  ne  soient  pas  publiés  sous  forme  de 
cootribution  à  l'étude  des  inoculations. 

D'  GlLLET  DE   GrANDMOT. 


OBSERVATION  DE  BLESSURE  GRAVE  DU  FOND  DE  L'ŒIL 

PAR  ARME   A   FEU 
P«r  le  n-  DVBOYSde  LAVieERlB'. 

Le  \:}  septembre  1885,  M.  L...  reçut  dans  la  figure  la 
iéàarçe  d'un  fusil  de  chasse  à  la  distance  de  quinze  mètres 
eariron. 

Je  constatai,  quatre  Jours  après,  les  symptômes  suivants  : 
Dacàté  droit  du  front,  au-dessus  de  l'arcade  sourciiière.une 
série  de  petits  sillons  éparpillés,  un  peu  bleuâtres,  peu  pro- 
fonds, traces  bien  évidentes  du  passage  d'un  certain  nombre 
(te  gruias  de  plomb  qui  n'avaient  fait  qu'eflleurer  la  peau. 

Sur  la  paupière,  il  y  avait  une  petite  blessure  rondo,  située 
d*osl:«réi;ionsupéro-interneàimcentimètroenvirondubord 
fAlpi'lual,  et  correspondant  &  celle-ci.  Sur  la  sclérotique  une 
petite  tumeur  ronde  également,  en  forme  de  petit  cratère 
(Tun  rrtujiC  violacé,  ayant  son  siège  situé  près  de  l'équateur 
de  IV'il.  (On  ne  peut  voir  celte  dernière  blessure  qu'en  faisant 
faire  à  l'œil  un  mouvement  de  bascule  en  bas  et  en  dehors. 

i:^n  examinant  le  malade  à  l'éclairnge  oblique,  je  trouvai 

I.  Cttinniuoiiiuc  i  la  Société  de  iiiéJecine  pratique. 
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un  légLT  trouble  dans  la  cliainbi-n  jintKiiaurft,  un  pou  'rhy|i-j 
liéma,  et  la  pupille  étail  ililuti^e  {dejiiii»  l'ncRident  un  mê 
decin  appelé  auprès  du  malade  avait  fiiil  inislitler  quelques 
goultc5  d'un  rnllyre  à  l'aliopirn:). 

J'examiiiai  i  l'oplitalmospope;  mais  lorsque  je  voul 
éclairer  le  foad  do  l'œil,  il  y  avait  un  vaste  épandn;ment  de 
sanp  dans  li:  corps  vitre,  qui  rendait  les  luilieux  absolument 
iiupcnélrublfs. 

Je  fis  alors  l'examen  fonctionnel. 

Le  malade,  avec  une  fixation  excentrique  en  dedans, 
comptait  les  doigts  A  75  centiiriètres  environ.  Le  diamp 
visuel  pris  avec  deux  bougies  manquait  dans  touli;  la  nioilié 
inférieure  et  nn  peu  en  haut  et  en  dehors. 

J'inscrivis  donc  1k  diagnostic  sui\anl  :  plaie  pénétrante  de 
IVil  avec  décolbmient  di>  lu  r^^tine  probable.  J'insiitlai 
quelques  gouttes  d'une  solution  à  2/100  de  chlortiydratc  dc 
cocaïne  dnns  l'œil,  el,  avec  une  |>ei)(e  ^onde  de  Bowraaon, 
j' explorai  la  rt^t-ion  scli-roticaleblcsstîe;  mais  je  ne  sentis  li 
qui  mu  donnât  la  fcn^alîon  d'un  corps  i^tran^er  dur  (le  fusi 
de  rhassR  était  cbargé  avec  une  cartouche  contenant  d 
plomb  n°  7). 

J'ordonnai  au  malade  de  rentrer  chez  lui,  je  lui  plagiai  ua 
bandage  compressil',  el  je  prescrivis  le  repos  au  lit  dans  une 
chambre  obscure  et  l'application  à  la  tempe  li'uiie  venlousa 
de  lleurtelou]!, 

Je  fis  renouveler  cette  application  trois  fois,  cl  an  bout 
d'une  quinzaine  île  jours  environ,  il  n'}  avait  plus  de  traces 
d'hyplii-ma,  ni  de  trouble  dc  la  chambre  antérieure;  l'épan- 
chcment  de  Eaog  dans  le  corps  vitré  était  presque  entiërenient 
résorbé,  cl  on  pouvait  alors  éclaircir  le  fond  de  l'œil. 

ICn  baul,  en  dedans,  correspondant  A  la  blessure  sclér 
ticale,  on  voit  une  pclilo  traînée  noirâtre,  d'un  diamél 
papillaire  environ,  et  tout  autour  une  surtace  ass^x  $;rande 
blanclie,  n'Iléliint  ibrtcinent  la  lumière.  C'est,  à  n'en  pas 
douter,  l'entrée  du  plomb  dans  l'œil  et  tout  autour  la  surface 
ilénudée  de  la  seléruliciue. 

Vn  peu  plus  bas,  ea  dehors,  on  aperçoit  les  plis  de  ta 
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rétine  d^ollic  Cl  (l^liirée,  stirlontau  niveau  de  la  macula, 
«à  il  existe  uDC  vaste  d^xliinire  inl<l-rfissaDl  toute  lu  rôgîon, 
()a  trouve  çâ  el  là  plusieurs  liémorragies  de  lu  rétine  eu 
Tuie  d*!  résorption  ol  du  cùti^  externe,  dans  les  plis  mêmes  de 
la  réboe,  on  constate  la  présence  d'un  reflet,  ^ris  foncé,  de 
Tonne  ronde,  t\m  ne  peiil  i^lre  atlrilnié  ([u'à  la  présimce  d'un 
<orps  étranger  ayant  celte  forme  et  retle  couleur,  c'esl-i-dire 
té  grain  de  plomb  Q*  7  qui  a  pénélré  dans  l'œil. 

I>e|)uisj'ai  continué  à  voir  mun  malade,  et  je  l'ai  examiné 
idiffcreuteg  reprises.  Les  liémorragii;s  sont  compléUinicm 
résorbées,  et  il  n'y  aeu  ni  diangemenl  de  ronnc,  ui  opadfi- 
criioQ  du  crisUllin.  Je  doia  ajouter  que  depuis  l'accident 
forvcnii  il  y  a  deux  mois  et  deirÉi  environ,  il  n'y  a  eu  ni  dou* 
teurs.  ni  maux  de  lètc,  el  l'œil  n'.-i  jamais  eu  aucun  signe  d'une 
îiUliiuuualioa  ioleme.  IV  Duboys  de  UvtCEnis. 

COItDeRPONDANCE 

COUNÉE  ArïTIFiniliLLK 

Ar  noercuit  ualeïowski 
Cher  ami, 

Je  me  suis  demandé  bien  longtemps  s'il  ne  serait  pas  pos- 
nble  de  créer  i  travers  les  memljrmies  oculaires  une  vote 
irliûrti^llc  tpii  livrerait  p»ssa<>e  niix  rayons  lumineux  et  qui 
pemitMirail  pour  ainsi  dire  de  lemplacer  la  cornée  dans  les 
<U  00  elle  fisl  devenue  <-<>iui)lilement  opaque.  Malgré  de 
■•mbreuses  m/-diiations,  je  coiisiilérais  le  problème  comme 
ÎBiolDtfle,  lorsqu'il  me  vint  l'idée  de  (otirncr  la  dillicuUé,  et 
je  pU5  alors  me  livrer  &  des  expériences  qui  me  démonlreni 
ifoc  mon  idée  est  anjourd'liui  parfaitement  réalisablp.  Je 
ne  voua  dirai  pas  les  péripéties  diverse:'  par  lesquels  j'ai  dû 
posBer;  voici,  en  quelques  mots,  comment  je  procède  : 

La  ciirnée,  l'iris  el  le  crïsla'llin  étant  des  obslaeles  iofran- 
diïwiljles,  je  fais  subir  &  l'œil,  auquel  je  veux  Taire  l'applica- 
lioo  de  ma  cornée  arlillr.iello,  une  totalion  d'un  quart  de 
«Bfcte  enviroD.sur  son  axeaniéro-posléricur,  vers  l'angle  nasal. 
/■«wice  l'iiuerlioii  du  nmsclc  droit  interne  jusqu'au  bord  de 
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la  cornée  el  j'arrive  à  CQlraîncr  dt-linilivemcnl  le  globe  on 
Elrabisme  convergent. 

Le  leufome  qui  se  iroiiraîl  en  face  de  l'opôrateur  est  ainsi 
dissimule  ilans  le  grand  angie  de  l'œil  eï  c'est  la  scliîrolique 
qui  s'olTre  aux  rc^rds  du  chirur^'ieo  et  lui  fournit  son  diani{» 
d'op>'ralîon. 

Utitnze  jours  après,  lorsque  la  conjonctive  a  repris  dos 
aspL'tt  normalJ'inlroduisiowi-cortjoMC/iwa/tfmflrti.danslcplan 
horizontal  de  l'œil  »insi  préparé,  à  6  millimètres «'nviron  de  la. 
cornée,  nn  pelit  app,ircil  en  or,  fabriqué  par  M.  Mathieu'  sur 
mes  indications,  véritable  c(oKii  large  tôle,  demi-oylindrique, 
perct'  d'une  ouverlure  de  0'""',8.  Ce  petit  tube  s'introduit 
avec  la  phiRgrando  l'acilîtéet  la  conjonctive,  qui  lui  forme  un 
revêtement,  le  mainlienl  facilement  en  place. 

Quand  l'œil  est  liabilué  à  l'instrument,  huit  â  dis  jours 
aprùs,  il  ne  rcsti;  plus  qu'à  dégager  l'orifice  du  clou,  h  le  dé- 
barrasw;r  de  son  oiitiiraleur  et  la  lumière  ne  trouve  plus 
d'obstacle  pour  pénétrer  dans  l'intérieur  de  la  cavité  oculaire. 

Pour  opérer  ce  déga;;cnienl  je  me  sers  d'un  gatvano-eau- 
lère  dont  l'action  est  instantanée.  L'opération  est  terminée. 

Je  n'entre  pas.danscetle  lettre,  dans  de  pins  de  longs  détails. 
Tous  mes  confrères  couiprendronl  aisément  le  procédé  el, 
munis  des  inïtrutnents  iiécessairts,  exécuteront  l'opérutioa  ■ 
sans  se  trouvei'  arrêtés  par  la  moindre  diflicullé.  f 

J'ai  appliqué  moi-même  le  procédé  à  un  malade  aveugle 
depuis  vingt  ans  cl  après  l'adaptation  du  petit  appareil,  le  ma* 
lade  a  distingué  la  ilaniini!  de  ta  bougie  placée  à  plusieurs 
mètres  de  distance.  Je  continue  mes  essais  el  vous  tiendrai  ■ 
au  courant  des  résultats  que  j'avais  obtenu».  ' 

J'espère,  en  attendant,  que  vous  entreprendrez  vous-mi^c 
quelques  essais  qui  ne  présentent  aucun  danger  l>i  que  vous 
arriverez,  tout  fomiiie  moi,  Prendre  A  la  lumière  des  mal- 
beun-ux  qui  se  considèrent  comme  devant  rester  toute  leur 
vie  dans  les  ténèbres. 

Cordiuloiuenl  à  vous,  Emile  Mautin. 

i.  Let  ifltlrunitmU  le  truuviol  thit  HMhieu,  tiouluTuril  SaioUCorinkin,  MX 
Pirii. 
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■rvrlnppfmpnt  MVPkilf  •If  viîrRritiilt^n  d«  la   fuipllle  dania 

rviiniiF  piKHifut>)r«-  -~  l^'»  /''(iH  l'uii  excenii'i'i'  Driisen- 
lumj  in  der  l'apillt':  bfi  iHifpiiclier  Itelinîtii  pigmftttosa, 
lo  I)'  IttiucK  (CeutraWtatt  fur  inakfiiche  ÀugenheilkHiide, 
f«pL  laa^),  —  Un  homme  de  ciiii[uaiite-deu\  aaa  nvuiit  perdu 
roril  droit  dans  son  enfanco  Tut  opéré  de  calarni^lti.  Aprï-s  ta  guà- 
riwB,  en  etamiuanl  à  l'imase  renversée,  on  trouva  des  flocons  du 
rorp»  \Hti'  et  une  papille  d'tin  aspect  l'irango  r.ijipdarit  les  vilto- 
»ilê<  (lu  i:ros  inlesliii.  La  pnpilli*  fluil  oi;i'iipi^e  par  uiic  j«rie  do  véru- 
tusitifi  ovali>s,  bbiic  bleuikirc,  dc««iiia(il  nu  fer  h  cheval.  Leur 
HÛllie  ur  |)ul  Cire  cxadciaeat  d<.Mentiiii^«  A  caiisfr  du  itystagmus. 
A  l'image  droilu  un  voyait  uncorc  quclr]ucs  vaisseaux  liliroriaes  (jui 
se  pcrdaicdl  rupjdcmvnl  sur  la  rétine.  Auluur  de  ces  productions 
eii^Jail  ane  mot  blanclUiro  (}ui  nllail  en  so  dêgiadaiit  pour  lais- 
>er  Toir  lo  Tond  rouge  oormal  de  l'œil.  A  la  périphérie  on  trouvait 
def  Urlii^  pigmenUires  arrondies  ou  grossièrement  denlel^câ,  niais 
■I  rrsiwmiilani  pas  corome  roriiie  aux  corpiisculiig  osseux.  La 
vtÛBH  rosta  oaturfillement  \rH  iinparraile. 

Knn*  rop'i^ttons  i|tiD  dans  c«IIr  iuléj^xsiinlo  oh^Mïrvatioa  l'auteur 
tM  nout;  dise  pas  si  sou  malade  ataîl  liU  ouï  on  non  la  srpliilÎB, 

D'  BotcUKit. 


■énulu> tile><r«mao  cl«nlrllli|ap  n>yeMlq>«.  —  lierittitii  dtR- 

■-  ■     r  rxukfnin-i  luyi-otica,  par  le  D'  ëhhkht  de  Berne  (C>«- 

'■(«  fur  Aii'jfNheUkuude,  ocl.  1885).  —  L'auteur  range 

"!■  rertaini'iforriu'!!,  non  encore  décrites  selon  lui,  d'olcé- 

U  coniéo,  La  lecture  dus  sis  ob^r^'altoiis  sur  lesijaclles 

:   I  lie  ce  travail  ne  uous  a  pas  ubsolunuMit  convaincu  de  l'eiis- 

d'une  maladienouvelle.  L'auteur  v  Irscc,  selon  nous,  le  taUleau 

ttie  li'pliis  exact  de  labératilu  herpétique  maligne  déjà  décrite 

I  lolexonski  et  ses  élèves.  La  forme  deni  ri  tique  est  le  résullal  de 

mUiici-  ttii'n  connue  di-  i'berp^s  k  (me  <^«s  poussées  suivant  le 

d«s  tilrls  nerveux.  Les  névnilj^icâ  frontales  ot  temporales  qui 

_'  .upflgnaiciit  la  inalailie  soûl  aussi  un  symptAme  d'lierj>j)s.  Quant 

«ni  bacilles,  d  serait  bien  extraordinaire  qu'on  n'en  trouvât  pas 

daiuiiii  ulcère  baigné  par  les  larincs.  en  contact  ai  ce  les  sécrétions 

iIm  vates  lacrymales  i\ai  sont,  comme  tous  le$  travaux  récents  l'ont 

MG.  nWb*.  —  tats.  i 
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démontra,  un  n^servoir  de  iiiicrabcs  de  toute  forme  el  <le  toute 
naliiro.  Nous  croyons  donc  duvoir  Taire  dfi  grandes  résenrc*  nu 
siijiil  de  radmissioa  iVina  le  cadri'  iiosuk>gi(|iio  de  celte  maladie 
nouveDe.  Il  sérail  ni-ccssairu  pour  cela  (|iie  ilcs  observations  (dus 
concluantes  vieiuiciil  à  l'appui  des  prcmii-rcs  reclierclies. 

D'  BUCCHEII. 


««nlrlbatlon  m  l'nnalomU  d«  l'irU.  —  Zur  AnatOUtie  des 
Irin,  par  le  prof.  Flchs  de  Vicnno  (KUnische  Monalsbliitltr  ftir 
Auyeiikeiihinde,  nov.  1885).  —  Ue  ses  recherches  faile-^  sur  l'iris 
de  l'œil  vivant  et  de  l'œil  d'un  cadavre,  emprisonné  danslagila- 

tino  d'yprÈ*  la  ni^lliode  de  Pnestley  Smilli,  des  coii]ies  nombreuses 
(ju'il  a  praliipit^e^,  l'autour  l'onclul  à  l'evlslence  dans  le  lissu  irien 
de  lacunes  qui  cumiinitiiqucnt  d'uno  part  avvv  la  diaiulire  anté- 
rieure par  dos  ouvertures  silures  sur  deux  zones  au  pet  il  ci^rcle  de 
liris  el  à  la  ptriphério,  cl  d'autre  part  avec  les  cspiicc»  lyinpb.i- 
liqiies  du  linainenl  peclino.  Selon  ((ne  l'irîs  est  en  étal  de  dilalalion 
un  de  rontraclion,  le  premier  ou  le  deuxième  groupe  des  ouver- 
tures est  dilaté  ou  resserré.  Olte  disposition  analumique  permet 
d'expli(pier  un  certaiu  nombre  de  phi^  no  mènes  physiolugiqua.'i  et 
paltiolo^i'|iies  concernanl  la  socrélion  ou  la  ré^oiplion  de»  liquides 
de  la  chambre  antérieure.  D'  Boiciit:». 


Un  noMiCAU  |truréJ^  |i4iiir  ai>vrrr  In  i-nlnraplP  lnn>m^^l«| 
appltratton  ■l'nn«lii4<piilr  «(■aitalrv.  —  l'fl/l'r  fin  tlFUes  Verfahrett 
unrcifi-  Slriinr  zii  o/wrin-H  ticbil  ilcilrag  zur  AugcnanliMp' 
tik,  par  lo  D'  WiciiiiiiKiKWici!  de  l'osen  {Klinischf  Mouitlublâl- 
ter  (ûr  Augmlicilkiitide,  nov,  1885),  —  Peu  satisfait  des  n^iiul- 
lals  obtenus  par  lc«  inirlliodos  «n  usage,  l'auteur  a  diercbd  à  obtenir 
mieux  en  faisanl  le  lavage  de  la  capsule  cristallinieniie  au  moyen 
d'une  solution  anliseplique.  Il  a  fail  eonslriiire  dan*  ce  but  un 
laveur  spécial  consislanl  en  une  boule  de  vcrro  portant  une  pre- 
mière onverlure  ([ne  le  doigt  bouche  ou  détiouchi;  pour  régler  le 
conrant  et  un  col  erfllt!  de  courbure  convenable  terminé  par  un 
embout  en  argent  aplati  el  percé  d'un  œil  latéral  qui  ne  laisse  sor- 
tir le  liquidi!  i|ue  [;oiilte  k  goulle.  L'emploi  du  chloroforme  csl 
Réccssaîre  cheit  Il-ï  cufanls  et  les  malades  indociles;  chex  les  autres 
Incocaine  suffit. 

I.'obsemtion  suivante  fera  saiiiir  le  manuel  opératoire.  Uii 
bommc  de  quarante-huit  ans  èuiil  porlcur  d'une  cataracte  dure 
complète  à  droite  et  d'une  calarnctc  incomplète  à  t;auehe  (les 
couches  corticales  antérieures  restaient  iran;^ parentes  et  ne  pr>''scn* 
UienI  que  quelque.*  opacités  liliforinesj.  Kxtraclion  de  la  calarade 
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droite  fiar  le  protédé  ordinsire.  A  gauclic,  iiicîflion  liiif-airo  avec 
pelil  lambesu  conjonctiva),  iriclccloiiiie,  ouverlure  de  la  crislalIoMe 
dont  iiii  lambeau  ei\  arraché  av<?c  la  {'irice  h  nif.  Des  pressions 
grjdui'^s  Tout  jorlir  d'abord  des  inn.ise!'  corliealea  molles,  puis  un 
petilnoya».  Une  quantité  atMïi  notable  ilc  di^brisc^orticaux  restaient 
ailhéreiilt  rt  oh^truaîenl  l«  «Immp  piipillairc.  Les  manœuvres 
onlinaireii  de  nellnyagc  ne  purent  les  cloi};iii>r;  on  prit  alors  le 
laveur  de  la  itiain  droite,  un  lioigl  sur  son  urilici;  rt^giilalt^iir,  el  on 
introduisit  te  bec,  le  giobc  étant  soigneusement  lixi!-,  dans  la 
chambre  aiiléneiire.  On  le  glissa  aver  précaution  derrière  le  bord 
de  l'iris.  On  lais<<a  alurs  lecoutement  a'élablir;  il  se  lit  un  léger 
coumnt  (|ui  en  i^'êcoulant  hors  de  Tmil  entraîna  les  débris  corli- 
C3UI.  Le  cbamp  pupillaire  élniii  devenu  net,  on  lit  parcourir  1 
l'inMruTiienl  un  ehttiiiiii  interse  pour  le  retirer  de  IVd,  tout  an 
laissant  couler  le  liiiuidc,  qui  nettoya  de  celle  façoit  tout  le  terrain 
opératoire. 

En  tr^  pcn  de  temps  le  champ  pupillaire  fui  rendu  net;  on  se 
eoDtenla  pour  cette  fois  du  résnllat;  mais  si  l'un  eiU  prolonyA  le 
(«rase,  les  d*!bris  retenus  derrière  les  bords  do  l'iris  eusseut  i\é 
igalencnl  entraînés. 

Pansement  aiittseplii^ue  sur  les  dent  yen». 

Au  bout  de  âcpt  jours,  la  rnitjonclive  était  un  peu  injectée  dans 
les  deux  jreut  et  il  y  a«ait  itn  peu  de  larmoiem<^nt.  I.a  ^daie  opéra- 
toire eil  réunie.  A  droite  il  y  a  un  petit  enclavement  ilc  l'iris;  la 
pnpilîeesl  nette  sauf  à  »  partie  Mipi'-rietire.  L'il-ÎI  );auche  présente 
une  chambre  antérieure  |>cii  profonde,  mais  unit  pupille  irrépro* 
chable.  L'atropine  libéra  la  petite  synécliie  do  l'a-il  droit  el  un 
Collyre  au  sulfate  de  zinc  eut  vite  raison  de  la  conjonctivite.  An 
bout  de  trois  semaines  l.i  "uéri^on  était  définitive.  A  droite  la 
papille  présente  en  haut  et  en  dedans  quelques  débris  capsulaircs 
et  corlicaui;  à  gauche  elle  est  alisolumenl  iinire. 

Encouragé  par  ce  beau  succès  l'auteur  appliqua  la  mélliode  à  la 
cataracte  lonulaire. 

Un  enfant  de  huit  ans,  porteur  d'une  cataracte  lonulaire  double, 
nbil  sur  l'wil  droit  une  diseission  préparatoire  et  sept  jours  apriïs 
t'eitraclîun  linéaire.  Des  débris  corticaux  nombreux  per^ijtiirent 
malgré  le  iie1toy.i).'c.  Le  lavage  raïuidlit  et  désagrégea  les  masses 
restantes,  de  telle  sorte  que  trois  st^tniiiines  après  la  pupille  était 
libre  et  il  ne  restait  que  quelques  débris  en  voie  de  résorption  à  la 
périphérie.  Le'Iavage  n'avait  pu  être  aussi  coFnplel  qu'on  l'eùl 
voulu,  à  cause  de  l'indocilité  de  l'enfant  qui  n'était  pas  chloroforme. 

Le  deu-NÎémc  œil  fut  oprré  dix  jours  après  discission  préalable  en 
s'aidant  de  l'ancsthésic.  Le  r<'sullat  fut  parfait.  Lo  lavage  ayant  ilé 
complet  la  pupille  se  présenta  tout  à  fait  libre. 
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ûix-hnit  malniles  ont  ilé  ophés  de  cette  Tacun.  L'auteur  ne  nous 
iloiiii»  p.K  encore  sa  slnlktiqtie,  voulant  .iltendre  la  coiisccralioit 
du  temps. 

la  solution  cni|)li>yi-P  [tour  le  liiv.-i^e  de  l'œil  est  une  itoliilion 
d'acide  bontjuc  à  I  ou  ^  |).  100.  Cette  suliitii^ii  «si  inofTeii^ive-  Les 
solulioiist»!iéiiii[uées  ne  le  soiitjiHs  uu  mémo  degré;  c'est  ce  que  le 
hiisnrd  [lermit  à  l'auteur  de  constater  dan^  l'opération  suivante. 

La  comte^sf!  \.  de  It.  .,  atleinlrt  de  cataracte  inroiiipli^te  des  deui 
yeiix,  fui  op('rée  de  I'omI  (tauciie  le  10  mars  18S-1.  A|ir>H  l'cslpac- 
îion  du  nuyaii  cl  de«  riiatises  molles,  on  lit  le  lava^ie.  Ûè«  cjuc  le 
coumnl  fut  en  cdoIjcI  avec  l'œil,  la  malade  accusa  de  la  douleur 
el  il  K'cpancliu  d^ins  la  cliambre  nutéricure  un  liquide  gris  5iile.  On 
s'aperçut  alors  (]ue,  par  suite  de  l'inadvertance  d'un  assistant,  le 
laveur  nvait  été  cliar^é  avec  une  solution  pli^niqiiée.  On  procédai 
un  iioiive.tii  Inviigo  •'i  l'eau  iliKtilléti,  Jusipi'Â  c<>  que  la  pupille  fill 
claire.  L'ieil  irrité  et  laruiojant  fui  pansé  anlisei>li']Ui>iiiem  et  «ou- 
mts  à  l'irrigatiojL  Troide.  Il  survint  uti  léger  fri^^sun  et  des  douleurs 
ueul.'iires.  Au  bout  d'une  heure  un  délit  le  piiiiseuienl  ut  l'uii  conï- 
lata  un  flot  di;  [armes,  du  cliéiiiusis  al  un  léger  trouble  de  U  uieui- 
braiie  lie  Desceiiiet.  On  introduisit  entre  les  paupières  un  peu  de 
pommade  ii  l'atropine  et  l'on  reprit  les  irrigations.  Injertiou  de 
iBorpliine.  Les  douleurs  i)ui  avaient  cessé  reprireiU  mi  bout  d'une 
henre  pour  disparaître  dêlinitivemeut  apriis  nue  durée  de  .<ix.  I.e 
lendemain  il  y  avait  du  i:onnen)eiit  de  la  paupière  supérieure,  du 
ehémusis,  de  la  conjnnctivilc  ;  mais  b  réuiiiou  se  Taisait.  La  coraèc 
était  toujours  trouble  et  il  y  avait  un  peu  d'hyphéma.  Sous  l'ïii' 
lluencc  de  l'atropine  et  de  la  cocaïne,  le  eliémoiis  céda  le  quatriËme 
jour,  mais  le  trouble  de  la  membrane  do  Uesceniet  mît  autnze 
jours  k  disparaître.  L'acuité  délinilive  fut  6/tS. 

b'  ^OtCHBH. 


Au  muftil  irnne  nffcellnn  du  aj"'P«l'*lqi*'  —  Vfbcr  .SjflMJM- 

tliiaiiiiffriiim,\t^T  le  I)'  NiKiitx  I^Cailrallilalt  fiir  praktiacbe 
AuijfttlieilkuHde,  iiuv.  1885).  —  Dans  ce  nouveau  tr.ivail  l'auteur 
donne  la  vuiii;  d'une  très  intéressante  observation  dont  nous  ^ivoua 
déjï  rendu  compte  à  nos  lecteurs  dans  le  a*  9  da  lUcueil  tl'ofihtat- 
motogie  IK84,  face  555. 

Le  malade  en  i|ue.slIon,  après  avoir  employé  sans  grand  résultat 
toutes  les  m édi cation*,  éleelricilé,  massage,  etc.,  etc.,  olitiul  oulin 
une  aui^lioratioji  «ponlauée  telle  igu'on  u'observMt  plus  qu'à  de 
longs  itilervalie»  ijueltjues  pliénornini.*  rnuibides,  rùtrécis^cmcnt 
de  la  piijJilli',  rétraction  du  buibe  dans  l'urbite.  Mais  au  coinmeii- 
cernent  de  ISit  l  survinrent  des  symptômes  cardiaipies.  Il  y  eut  îles 
accès  d'unguissc  précuriiiulc  avec  arrêts  meiuenUnvs  des  bsllc- 
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menlîdj  cœur.  Puis  succédaient  des  intervalles  do  bien-être  par* 

bit  jieiuiant  plusieurs  lieures.  Le  malade  n'était  pas  alconliqae  et 

D'abusail  ni  du  tabar,  ni  du  c;iré,  ni  du  thé.  En  mars  le  malade 

TiDi  redemander  les  conseils  de  son  médecin.  On  constata  alors  que 

(lu  cité  des  jeux  il  ne  restait  presque  rien  ;  la  santé  générale  était 

useï  bonne;   il  y  avait  même   augmentation   de  l'embonpoint. 

L'examen  du  cœur  montra  des  dimensions  normales;  les  bruits 

riaient  nets  et  pleins;  cependant  à  des  intervalles  irréguliers  une 

roolraction  manquait.  Ce  défaut  se  renouvelait  généralement  deux 

fois  de  suite.  Le  tracé  spbygmograpbique  dont  l'observation  est 

accompagnée  (Igurc  ce  phénomène  par  une  courbe  prolongée  et 

ondulée. 

L'auteur  conclut  que  la  maladie,  après  avoir  d'abord  atteint  les 
filets  terminaux  du  sympathique,  s'est  étendue  aux  plexus  centraux, 

D'  Boucher. 

C*wtrlka(lon  A  I  étmto  de  I  bcIIod  de  In  eoe>în«  anv  l'œll> 

—  Ztir  Frage  iiber  die  Wirkung  des  Cocaiiis  auf  das  Auge,  par 
le  D'  Bki.laii)iihoff,  assistant  du  professeur  DaimowoLSKv  de 
Saint-Pétersbourg (A'/intse/ie  MonatsblUtter  fiir  Augenheilkunde, 
dtc.  1885),  —  De  ses  recherches  l'auteur  conclut  que  la  cocaïne 
éloigne  te  punctum  proximum  dans  tous  les  cas,  même  chez  les 
myopes  forts. 

La  dilatation  puptttaire  produite  n'atteint  jamais  le  maximum  et 
laisse  subsister  ucie  certaine  réaction  à  la  lumière  et  à  la  conver- 
gence. 

La  cocaïne  est  inférieure  comme  mydriatique  à  l'atropine  ;  mais 
le  mélange  de  cocamc  et  d'atropine  est  le  plus  puissant  des  mydria- 
liqiies,  supérieure  à  l'atropine  seule. 

Quant  à  lu  dilatation  de  la  fente  palpébrale,  l'auteur  l'attribue 
non  â  la  disparition  des  réllexcs  oculaires,  mais  â  une  dilatation 
active  produite  par  l'irritation  du  grand  sympathique  qui  retentit 
■or  le  releveur  de  la  paupière. 

Il  nie  que  la  cocaïne  augmente  la  puissance  des  adducleurs  (le 
l'sil.  D'  DoiciiBR. 

0<>  l'«nipiol  dm  HUlurcn  dann  !(■■  plalo»  de  la  Brl^rolli|iie. 

—  Xiir  Anicpudinig  von  Svturni  hci  Skiertihrundcn,  par  le 
D*  Lamikmikhg  de  New-York  (h'Iinisclie  Monatsblâttrr  fiir  Au- 
yHheHku>nle,iii:r.  1885).  — Dans  les  neuf  demi <''res  années,  Lan- 
de?bi'rj:  a  eu  occasion  de  traikT  par  ta  snlure  onze  j  laies  de  la  sclé- 
rolîqiie.  Uacis  quatre  ras  légers  il  suffit  de  réunir  par  un  point  de 
ratgut  les  cuucbes  superficielles  de  la  sclérotique  et  de  ta  conjouc- 
ti*e.  Trois  autres  plaies  à  bords  frangés  furent  traitées  parla  suture, 
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Ifl  iMiiiliïaii  coiitpressir  et  le  ropas  au  lil.  lieux  guérirent  :  ïa  Iroi- 
sièino  se  termina  ah  semaines  après  par  îrido-cjdile  et  phtisie  <lu 
bulbe.  Qualrc  cas  élairnt  t:iiin)iliqués  : 

!•  Un  enfant  Tiil  blossu  ii  rii;il  ttaiiclio  par  un  l'-clat  de  bois.  Onie 
heures  après  lo  globu  t'Liit  nmu  l'I  rouge,  il  j  avait  du  chémosis, 
un  peu  lie  sant;  dans  la  cliapubre  atitériuun?. ;  pupille  coulracléc. 
l'bie  tji>anle  do  la  scléruli>4ue  longue  de  b  lignes  atlei);i)an(  le 
bord  inféro-BXterni!  de  la  cornéi!.  Bords  irn'jçu'iers.  Les  corp» 
ciliaire  et  vilré  foui  hernie.  Acuité  =  porceplioti  luniineuso.  On  n« 
peut  voir  le  fond  de  l'iPil.  L'atropine  dilalu  l'iris.  La  hernie  est 
resi^qiii'c;  perle  de  fuieliines  fiouUes  d'humeur  vitrée.  Suture; 
liaiidago  coitipressil.  Guérison  sans  inlldinniutîou.  Résultat  déli- 
nilif  :  cicatrice  un  peu  *aillauli',  (pielquea  itocoiis  du  eorps  vitré. 
V=^  I5/.IU.  l'Ius  tard  hs  llucuns  dî^paniniiit  et  l'acuité  remontai 
15/50. 

2°  Un  ouvrier  de  viiigl-lriiî;;  an*  reçut  un  coup  de  couteau  à  l'œil 
droit.  Dix  heures  uprêson  roustiiteauijuurt  inféro-inlernede  lanclé- 
rolirjne  une  pliiie  de  H  ligues  ■se  prolongeant  dans  la  coroée  jus- 
([u'au  niveau  du  bord  pupitbiru.  Hernie  de  l'iris  et  du  corps  vili^. 
Le  cristallin  est  (rouble  et  le  globe  mou.  l'erceplion  Inmiiteuse 
douteuse.  On  excise  la  hernie.  Le  cristallin  ramolli  sort  presque  en 
entier  par  la  plaie.  Ou  fait  deux  poinls  de  sulure  dans  la  scléro- 
tique, sans  amener  une  roaplaliou  complète.  La  conjonctive  est 
mobilisée  et  suturée  par-dessus  la  pl.iie.  La  portion  eornécnne  n'esl 
pas  touchée.  Atropine,  l'aufienienl  eompra'tsir.  Guérison  aveccioa- 
Iriee  linéaire  de  la  cornée,  pupille  arlificielle  larpe  et  nelle.  Une 
calaracle  secondaire  fui  traitée  par  la  discission  et  avec  -\-  3/14 
l'aciiilé  devint  10/70. 

3"  Une  jeune  fdle  de  neuf  ans  se  blessa  l'reil  ^8ucli«  avec  un 
canif.  Deux  hunre»  après  an  trouve  une  plaie  de  la  sclérolîqne 
béante,  allant  du  tendon  du  droit  inférieur  à  la  cornée.  Petite 
hernie  du  l'iris.  Acuité  conservée.  On  ex':i^  la  hernie,  on  réunit  In 
sclérotique  pi>rdes  sutures  en  catgut.  Lu  onjonclive  est  ÂUlurr:e 
au-dessus  de  la  plaie.  Guérison  simple.  Deux  semaines  aprt\s  I'cd' 
fanl  était  guéri  avec  acuité  normale.  Ce  résultat  se  maintînt  huil 
mois,  au  bout  desquels  survint  une  irido-cyclite,  une  ealaraeto  et 
déHnitivemeut  le  j^lohe  devint  phtisique. 

4*Uu  ouvrier  de  trente  ans  reçoit  un  coup  de  rouleau  &  l'œil 
gauche.  Sept  heures  après  on  trouve  outre  la  division  de  la  pau- 
|>i4tre  inférieure  une  jilaie  bè^tnte  de  l'ieîl  partant  de  la  caroncule 
et  allant  an  hord  inférieur  de  la  euniée,  Hernie  de  l'iris  et  du  corps 
ciliaire.  iKil  mou.  Chémosis,  (Ihamhre  antérieure  au\  trois  quarts 
rempli»  de  saug.  I'erce|il>on  lujuiuiHise  conservée.  Ou  excise  la  her- 
nie et  on  suture  la  sek-riitir|ue,  puis  la  ronjonrlive.  Gipérison  gan£ 
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MÙtM,  Iliun  que  le  patït-iit  ii«  voulût  s«  laî^«r  pl.-t«6r  qu'an  mo- 
mk.  Oem  Miuaincs  apri-s  Iroulile  du  cmUllhi.  L«  maUde  reruse 
ii  lûoer  opérer  celle  eiiUracle.  D'  BoiaïKn. 

B«  I»  |M>r««vlloB  ('■■(op(ia|Mi>  alv  Ia  tovrm  rcBtrnlIi*  «rt  do  In 


ilêr  F( 


le 


ii(r<rlts  Nwd  ihrer  Xapfenmomï 
[•  [mus  WoLFPitKRti  <lo   Berlin  {Arch.  fur  AMfjttttheilkunde, 
i.  Wl.fasc.  t.dér.  1885). 

Eoiplotant  la  mt'llioile  de  l'urkinje  pour  obtenir  les  perccplioDS 
M|»pJqu«s  de  la  circuUlion  âc  la  n'iioe,  c'esl-ii-dirc  regardant  à 
Inrars  un  petit  (roii  prxiii)u>''  daiiK  un  ciirton,  l'aulcur  placé  1 
S  mitres  d'une  fi>niMro  voili^u  «l'un  rîdeuit  lilaiic liitMi  tendu  obtient 
la  iwrrpptîan  il'nne  imago  cliagrinée,  dont  lo  dcseîn  rappelle  celui 
fmi  est  {iravé  sur  la  cuveiie  de  rerlaines  montres.  Les  élément.idfl 
cette  inoâ4li(ue  sont  brillant?,  â  tVicpplion  di-  peliU  ronds  à  contour 
fambre.  On  le»  voitéjialenientei)  •lehorâdes  vaisseaux  el  entre  leurs 
Ufurcitiou);  mais  dans  ce  dorniiT  etidroil  leurs  limiles  sont  moins 
imUh.  L'aiiUtir  admet  que  c'est  lii  l'iniape  des  cônes  de  la  Tovea 
oralnlis.  Il  1  dierché  h  en  estimer  le  nomlire  ot  est  arrivé  au 
fbilTfp  de  7  5t)t),  résultat  qui  concorde  at^x  bien  avec  les  rc«lier- 
flies  aaaloiniques  de  Kuhn,  quiarrive  i  7000  ednes  pour  la  ma- 
mU. 

L'irlicle   »e  termine  par  une  revue  eritii|UA  sur  les  travaux 
fulflii's  sur  Ifl  même  sujet.  D'  Roi'Cher. 

ip^rlai«trr  enr«Bl«ir«ar.  —  Eilt  sebitregiUrifetldes 
imflrr  parle  U'  IIj.  Sciiiorzde  Ohrisliaiiia,  .ivec  une  plandic 
fh.  fur  Au'jeithrilknnHt',  I.  VV[,  fasc.  I,déc.  ltM5). 
C«l  «ppnreil  tr^s  ingénieux,  mais  d'uii  mécanisme  un  peu  com- 
mué, sert  à  la  fois  k  prendre  le  schéma  du  eliamp  visuel  ordinaire 
F'dii  champ  visuel  dett  couleur^t.  D'  BotcncK. 


tflirk,  par  le  D' Osrad  KmIhijch  de  Merlin  (Areh.  fur  An- 

%ki;lkH«â^,  I.  XVI.  rase.  1,  déc.  t88.'>t. 

L'auteur  il^ttionire  >]ue  de  tous  les  afienls  employés  contr*  les 

1^  ir>f''Cli»'tiï  de  l'.i^il  ei  de  sen  dêpendani;es.  le  |;alvano- 

'  fl«l  le  plus  »t)r  et  relui  qui  prr^j^iile  le  moins  d'inconvé- 

II  pa»s«  en  r«viiu  l'inslrum^nlation  et  décrit  un  ^alvano* 

'   de   «on   invention   avec   interrupteur  dans   le   munchfl, 

imanl  par  simple  pression  du  doijrt. 

il  son  emploi  dins  le  traitement  du  Irarhome 
^ >  et  rapporte  un  remarquable  exeniple  de  gué- 


( 
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rison.  L'nvanlriKe  dans  cv  procédé  est  dt;  incnafcor  Is  intH|i 
saine  oii  lirnilanl  bien  l'aGlIoii  nu  point  vuulu  et  d'obtenir  i»* 
Irices  peu  ('tendue»  et  ne  déformant  pas  trop  les  puupièrus.  La 
galvanucaii^liv  tfi  épleaient  avautai^cusc  dans  le  Inilcmcnt  du 
paninis,  des  ulc^ro-i  àtt  la  eorn^e,  des  alirf;8,  des  liernii>°i  de  l'irîj. 
L'aiileiir  a  entrepris  une  si^îe  d >ï péri eii ces  sur  des  anîiuauï 
et  en  conclnl  (|ue  !i*  (rai vniiocaii  1ère  amène  peu  d'iriilalion  el  a^il 
plnl6t  comme  stimulant  (ucr^rquc  amenant  un  pruefîs&usn-para- 
tenr  et  régénérateur.  D'  ÉuiicnEn. 

ItcrlicrrhrK    »|ilitBlninnii-trlqa<>ii     (<■     nplom^lpIqucN  p'vtl- 

qnp»  aiip  ll«a  vcii».  —  Oplildlttiomftrisclii'  iitid  OftôiMi'Insche 
VnUrsvchung  m»  <J(iO  Augen,  par  le  D'  Ih.  SciiiotzOg  Cliriiî- 
liania  (Arch.  I^lr  Augenheilkumle,  I,  \V1,  lasc.  1,  déc.  1885). 

Ce»  meiisurationa  entreprises  au  moyen  dfi  l'ophtalinonièlre  de 
Javal  ont  porli^  sur  les  éli'^vps  de  l'école  de  la  eathf^drale  de  Cliris- 
liania.  Sur  %'.)  yeux,  -170  élaieiil  cmiiiélnipef,  50  lijperméiropes, 
358  iiivopes  l't  ll'.i  asligmalfs  simples  on  iiiixle». 

Les  incnsuruliuns  di^  la  currure  ont  donné  les  résultats  suivants  : 
190  j-cux  soit  19, (}  p.  100  n'avaient  pas  d'nsligmatitiiie  cornécn  ; 
G61  j«it  C8,5  p.  100  avaient  te  diam^tri>  vertical  plus  rérringcnl; 
bl  Soit  ti,J  p.  lOO  avaient  comme  diamètre  plus  réfringent  le 
méridien  tiurizont;il;  cliez  îii  soit  fi  p.  100 -le  inéridien  le  plus 
réfringent  était  olilique.  D'  U»vctiF.ii. 

l'n  rmm  d  «tvlKpvrntlon  if  I  «plt  itnlrl  d(-  phl<^Knt(>It  de  l*«p> 
hllo  <ll>r«niboii«).  Vu^-pUon.  It^RpsIouH.  —  lilU  fall  tOU 
EriiCffalioN  des  Au^ies,  gefolgt  roti  (trbîtoicelliditii  {Throm- 
bose). Hcilaiiy.  Hcinerktniyni.  par  le  U'  Kwi'i-  de  New-York 
(Arch.  fur  Angenhi}!!!^!!!!^,  t.  XVI,  fxsc.  1,  déc.  1885). 

Celle  opération,  (|uc  l'on  a  clievché  h  substituer  à  l'énudéalion, 
dans  le  but  de  rendre  la  protliê.se  plus  facile,  présente  dans  cer- 
tains cas  une  (fravilé  très  grande  <]ui  fera  bésîler  A  j  re,courir. 

L'observation  suivante  est  très  iriïlruetivc  sous  ce  rapporl. 
St.-V...,  aelpur,  îigé  de  trente  ans,  vint  ii  la  fin  de  février  litSS 
demander  A  se  faire  opérer  d'uD  slaphyloioo,  suite  d'oplilalmie 
blennorragique,  qui  lo  forçait  à  interrompre  sa  carrière.  Pour 
obtenir  un  elfet  eosinéti(|ue  meilleur,  on  lui  proposa  l'éviscéralion. 
L'opération  l'ut  pratiquée  le  2  mars.  On  amputa  l'Iiémisphêre  anté- 
rieur de  l'uùl  il  0"',(IUi  en  iirriérfi  de  la  cirnéo;  puis  avec  une 
cuiller  Irauehajile  nn  lit  le  raclaiic  de  la  coque  niulaîre.  Le  sang  ' 
arnïlé,  on  pratiqua  une  suture  cpi^irlérale,  on  Tit  un  pansemeu 
comprcssifà  riocioforme  el  nu  colon  liydr(i[>liylc.  L'opération  se 
passa  sans  inci<ient,  La  première  nuit  fut  bonne.  Le  lendemain 
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MUii  l«  |:iu|»ère  >:upf  Heure  était  enfli^e,  le  nioi^on  Icnclu,  cl  ilu 

BiÇBnir  Altrnit  i  IratoM  le*  !iiiturf<).  I<e  soir  et  la  nuit  suiranle 

b^llRmenl  aiiismcnla.  I.e  f;lDhi>  fie  l'œil  vint  Taire  saillie  et  une 

M'ro-sanjiiiniilcnlc  *W»iila.  Il  v  put  des  doiileura  ïi(^- 

I-  l'œil  v(  la  l^lc.  \m  t>viiU('liiit  à 70  l'ila  tpm|ii' rature  iior- 

nalfl.  L'affivrl  pr^^ntc  par  l'cci)  triait  celui  d'une  piinopliUtmii!  ou 

Burui  (l'un  {ililpsinon  de   l'orbite.  Le  goitflomcnt  ilvs  puitpiËrCii 

(urmenta  encore  pendant  itxiis  juiirs.  Il  se  ilî-vcloppa  un  cln-moKis 

a*fQ  rori  pour  empêcher  leur  occlusion.  Le  tissu  cellalaire  do 

l'uHiite  i^lait  len<tu,  gonflé  et  doutniireu\.  Nulle  part  de  point  de 

natolliK^entenl,  ni  de  su  p  pu  ration.   La  M'or^tioii  s^ri>-mui|ueuu 

ttûi  pi-u  .-ibundnnle,  mais  la  douleur  i!-l.iit  vive;  il  y  aiait  gxria 

J'ippélit  et  stupeur.  Le  cin(|uitmc  jour  oa  eiilivc  les  sutures  ;  la 

plaie  l'tajl  réunie.  Catapla^mcN  deux  lieurt's  par  jour.  Lo  siiième 

î»ur,  iiii  f  eu  (lii  mieux.  Le  goiilleincnt  diminua  peu  à  peu  jusqu'au 

trrixi^me  jour,  où  l.i  douleur  et  la  stupeur  disjiaraissenl.  Le  dîi- 

BTnnt^nic  jour  on  permet  au  malade  de  sortir  et  deux  semaines 

après  U  ^urrinoD  osl  rr.mplJrte  avec  un  beau  moigmiii. 

Bûin  i|iio  le  rAsullat  di!-finilir  Kx  avantageux,  il  avait  été  aclielé 
cbffr,  car  la  vie  fut  un  monieiil  en  daii;i;er.  L'auteur  admet  <|ue  les 
niiiM  Vi  lis<u  i^l.-isti<]ue  de  la  sclérotique  restent  béantes  romme 
eelles  du  tisïU  o^setix  après  une  amputation.  Il  en  résulte  que 
r  -  I  du  !>aiif  ne  peut  s't  produire  c[ue  par  lliromliose  oblitéraiile 
^^ki  mpose  k  aw  série  d'accidents. 
^B  D'  DOVCHKEI. 

I  TrMltmm»eMt  <r»   earpii  itttattru  «rurnlDnai:  <!«   la   (■«mire 

I     p^i'asM  ér:  ehnai.  —  flehonditing  atMHÎih'iUigtr Premdkôr- 
f     -  -  Tti  durCorni'ii  mit  KalilA*ung,  par  le  D'  T.  Inouïe  de  Tokio 
:.  fiii  Augr>ihfil}iHK4f,l.  XVI.  (asc.  t,  déc.  1885). 
i     i-n  les  arriiliMil)!  pr(i(luil;t    par  l'explosion  de  composé» 
■■    ton»   le  pilon    j'arai^sent    être   assez    fréiguenl^.   Le 
ifui  en  a  eu  un  certain  nnmhrc  de  blessés  à  soi^aer,  fait 
,-..  r  (|ae  dans  c«s  circonstances  tonte  la  cornée  est  incrustée 
.rp4  étranj;erfi  en  poussière.  Quand  on  veut  les  enlever,  il  Taut 
r  [>  iiir  la  coniée,  ce  <|ui  entraîne  des  inconvéniunls  de  toute 
^i  ré-i  avilir  Tait  des  essaiï  sur  «les  rliien»,i|iiidéniuulrérenl 
It-s  siiluiions  d'n:in  dr  cliaux,  noire  conTrÈro  japonais  a 
.    \i\i  l'action  de  ce  collyre  ïur  les  veux  bum^iins.  Dans  les 
>ii  b  roniée  élail  pnirr  ainsi  dire  tatouée  par  le  sel  arsenical 
il  Ir--.  il  a  Tait  laver  d'une  Taçon  coiitimie  l;i  cornée  avec  des 
le  eliaui  k  î,  'A,  i,  fi  et  ti  p.  lUO.  Au  buut  de  di«  jours 
l'amélioration  obtenue,  sans  phénomènes  indammuliiire^i,  par  la 
luUen  pro|re»«i*e  el , lente  du  corps  étranger,  était  suffisanlv 
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pour  permelire  de  renvoyer  le  malfiile  flipï.  lui  H  de  lui  cMificr  la 
coriiiiMinlinn  il»  traitement  (|iii  amcnail  lii  guéridon  eu  deui  m»iï 
environ.  L'auteur  rajtporte  (jualip  «liâcrvuliuiis  ù  l'ai'iiui  <le  son 
travail.  Hr  SoucuEit. 


»ïûl 


Amitijopie  par  inctndon,  par  le  U'  Loi>Ki-0<:v»A.  —  Il  s'agU 
crime  ji^iiiic  femme  bifiu  constituée,  anémique,  iiriiiiip-in;,  sans  an- 
lécWi>iils  rti);iie!<  île  meiilion,  qui  dfiviiit  conijilètoraent  arcugie 
sans  aiiciiiu'  cime  rnmiue. 

Qiujiil  aux  jeux  rii-ri  irapprécinlilc  à  rexlnifiii'.  Di^jiuis  vingt  et 
uu  mois  clU^  nourrit  un  enfant  très  robusti^.  [.iirtiqne  Tenrant 
l<:te,  la  m^re  rossent  une  tlouleur  très  forte  fi  ré|>aule. 

(;plle  femmp  nppartpnant  à  une  classe  viciale  dt^s  plus  basses, 
il  est  ais^  lii^  eompreiiilip  i[ue  In  nutrition  de  cet  eiifaril  fc'ros  el  in- 
SAltaiilc  se  faisait  aux  lii^jxMis  <Jc  l'urtEnnisme  même  da  la  m^e(i)il,i 
ne  pouvait  pas  se  nourrir  «nnisanimcnl. 

On  nu  saiïit  rîen  à  l'cxurneu  opiilalinoscopiquc,  si  Ci<  (l'est  lUIi 
U-gèro  décoloralion  du  fond  de  l'a-il.  C'est  donc  mm  lésion  siui: 
ment  fonctionnelle.  Le  Iraileoient  inslilué  en  conséijuenec  fui: 
hydrothérapie,  l'or,  viande  el  bon  vin.  suppression  dt-  la  lactation 
et  injections  hypodermiques  de  strychnine  aux  tempes. 

La  ;;nérison  marchait  lent^'ment,  lorsque  la  iiicn^lniation  s'i^laiil 
ri^Iahlie.  et  |iai'  trop  abondant?,  un  revint  i'omplËli?menl  aut  mau- 
vaisi's  ninditiuns  du  conmipiiCL-ment.  On  conlinua  ri]ydrulh^ra|>ie 
en  administrant  en  même  teni|ts  l'ergotine,  le  fer,  l'iode  et  la 
phospholéJne. 

La  guèrison  Fut  parralle.  L'auteur  raronnait  que  cette  nmbljfopie 
était  l'elTet  de  ranénitë,  i|ni  ^lait  .1  son  tour  causée  par  la  lacia* 
lion  {Siglo  :iieJico,  nuno  XXXII,  u°  IHQ). 


Im  peïlagrt,  r:t  Ina  mnlnJlv«  d»aypnc,  parte  |iruf.  II.  ItxMl'OLDI 

(Annali  li'oftalmoloyitt,  anno  XIV,  fitsc.  2  cl  '.i).  ~~  Les  mal.'idics 
des  yem  qui  surviennenl  th«z  un  pellaçireux  ne  sont  pas  ptobahie-' 
ment  des  ellcts  ili-  la  pellagre,  comme  enlilé  morhide  à  part,  il  es! 
plus  vraisoinhlably  qm-  ce  sont  les  suites  d'un  t-lat  ;:i^ni^ral  mal 
d^rmi,  dont  celle  maladie  ainsi  i|ue  heamoup  d'aulres  iie  seraîi^nl 
qn'iinD  expression. 

Cependant  Jl  serait  bien  ullkpour  la  clinique  d'établir,  par  des  i 
observations  noinliroiiscs,  s'il  y  a  des  maladies  onulaires  qui  se  \\Té- 
ïcnlenl3vfi<;rréquence  i-hezlespell,i::reu\,loiil  enpnuvaiit  se  mon- 
trer chei  des  individus  autrement  ndeitds  d'un  empnisonnomeiil 
chroniqnp,  car  ou  en  tirerait  des  indications  rationnelles  pour  le 
Iraik-muni  dans  ce  cas  spécial. 


BlBUOORAPtlIË. 


107 


brammeDcaiil  par  la  rf-tini[<>  pij.'iix'nlnirv,  l'aulciir  croit  que 
rttif  matadie  peut  s«tratisiii<:Ur«[Kir  lii'-R't^iili'  fi<lc)i<!iil'3nts(lo  pel- 
iL-T'uifel  >|uelt^  processus  inorbiiic  peut  se  trouver  di^jÀ  commencé 
fTïï-f-iDi  la  vie  inlra-nli^riR6. 

U  plvs  grande  rri-'|iii^iir«  (l«  coinplicaiîous  nciibires  cMta  l«s 
|ittlj(.Ti-u].  a  olô  o\rfA'.ni-<t  \y.if  M.  Rninpntili  pentUut  Iti  priiili'iiijts, 
ilf  ('fKftTcuce,  et  ;ius*i  pi^iiilaui  l'itulomne;  par  rapport  Ah  fré- 
fMare  avec  laquelle  cDm  soni  iillviiitv^,  \vs  i\i(ïvTviiU:s  |iurliL-s  de 
r^i  tiennent  l'ordre  suivant  :  rctiuo,  nvrt  upiiquu,  corni^i;,  crîstal- 
1m.  L'auteur  croit  avoir  olisert'Ë  aussi  dvs  lésions  de  la  choroïde  et 
Jn  poqis  vitré. 

M.  Elnniifaldi  rappi'llc  qu'il  a  àéjk  fait  des  commuiiialioiis  anti* 
tiemns  sur  la  rêtinite  pigmriniaire  rnuM-e  |iar  la  pellagru  et  vu  cela 
OMlappur^parraulurilc  du  proTusscur  Qu;ig)ino.  Jl  apporte  dans 
n  Iravaii  d'autres  observations,  bien  concluantes,  d'individus  qui 
irai  éU:  alli'inti  de  r^tiiiilc  pi^menlaîre,  apris  avoir  été  lièméralùpvs 
(wailant  Ir  pruilcnips  et  unû  partie  de  l'rlt'  de  plusieurs  années  con- 
rfnititrit.  L'analoc  >li^ll1l<l;;ique  de  deux  de  ces  bulbes,  apparle- 
ruBt  A  des  individus  morts  h  l'IiiVpilal  de  Pavie,  ont  démontré 
rjimnie  fïit  priocipalune  prulih'rnliuii  aliuniluiiledu  tissu  conjonc- 
tifiJe  soutien  aux  dépens  dos  (■Icniciits  nerveux  de  la  rétine. 
Ici  raiiti>ur  psse  à  l'expo<ilion  d'une  lliéorie;  nous  pr^ffrons  à 
la  parole. 

ilopii*  qui  est  le  phénomène  fonctionnel  qui  précède  la 

brrao  uiunnalo  de  n'iinile  pi^mcntairo  pimt  être,  d'après  les  ob- 

Mr«»tiiinii  clinH|ue«  nombreuses  déjà  exposées  ailleurs  par  moi- 

néflK,  considéra  1res  souvent,  sinon  toujours,  commo  la  constV 

ijiiFurA  d'une  slaM!  lymphatique  dans  le  cercle  eilinire  de  l'feil  et 

<!'iin  reltionsse  cbeuiin  qui  s'opérerait  dans  le  courant  destiné  à  se 

r  V4>rs  la   rliiimbre  antérieure,   dette  stase  se  rennuvelanl 

lin  foiF,  il  c»  résulte  un  état  d'irritaliou  chronique  dii  inËine 

1,  et  de  là  la  proliférAlinn  du  tissu  conjonclif,  et  la  destruction 

nsuit  des  éléments  nerveux  de  la  réiitie.  A  ce  travail  lent 

.■ir|aniutioa  prend  part  prutialilemenl  aussi  la  choroïde;  la 

•dcruw  progresse  de  plus  en  plus  de  h  périphérie  au  centre,  au 

fur  et  à  nesore  qu'augioeole  la  «insc  Ivinpathique. 

Il  l'en  suit  que  l'humeur  lymphatique  stationnant  dans  le  cercle 

-  '     rr  ('infiltre  jM^lil  h  petit  â  travers  la  rborolde  cl  la  rétine  et 

atnit  les  voies  pusl/rieurc^  de  dé^'hii^eoienl  de*  liquides 

l'ulaires.  Ola  donne  l'e^pliiation  rle<(   troubles   observés 

I  -  dan»  le  corps  vitré  et  dans  le  cristallin,  t-l  du  la  parésie  oa 

Hralfsiede  l'accomniodation. 

Cela  expliquerait  auni  U'i  anesthésies  et  même  les  nécroses 
tal^4  (le  la  comé«  qu'on  observe  quelquefaii  chei  lui  pellagreux. 
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L'nulcur  a  objervÉ  aussi  ries  amblyopies  d  des  atrofibios  <lii| 
nerf  optique  cjiex  d*^*  pell.igrpux,  ainsi  que  îles  cliorolililes  alro- 
[ihiqiies. 

11  lui  psi  enfin  ariivc  ilobservcc  riV-quriiimPiil  h  cnlnnrlc  choï  i 
lies  Hiijeli;  nlieinls  de  pell;it;i'e  ;  iino  fois  l'hypoionic,  i[ir»n  a|>pctle  | 
essentielle,  du  hnlbe;  un  cas  du  Nvnclij'sia  ^linr<>biil  du  corps; 
ïiln-,  i^ui  s'accompagnait  d'aniblyoïiie  cr<!|iusciilairc  Pt  Doclunie, 
et  eufiii  il  a  vu  |ilusietiis  fois  des  opscili-s  du  corps  vilré  avecùi-  j 
iiiiriution  do  l'acuili!-  visuelle,  qu'on  ne  pouvait  plausiblemenl  j 
rapporter  à  d'aulre  cause  que  la  pellagre. 

D'  PAniSOTTl. 


De  4|Ui>l<|urii  nialnfUnKlcsTcas  m  r>ppAr(  ■vtrrleB  holBila-  j 
iliPH  intMtlnnaK  pur  te  il'   RAMT'or.Di  (,|»Nri'i  d'ottilmr.togïa, 
auno  XIV,  l'asc.  i  ci  3).  —  l/iiuk'ur  donne  ipiclqnos  uti^enalioiis 
nouvelles  a  ajoiUcr  à  ctik's  qu'il  a  dcja  publiées  sur  ce  sujet, dont 

il  a  éli  un  des  vnlgari valeurs  les  plus  convaincus. 

\'  Asllif^uopie   accommodai ivo  (paralysie  de   raccomcnodalion 
cnmplèie  plus  lani)  clie/  un  enfant  de  sept  nas. 

2=  itl^pliarospastne  chez  une  enfant  de  rinq  ans. 

3°  Njslafjnius  oscillaloire   et  anddyojiie,  jn^^alit^  de  plipîlk,! 
U-^CT  exorbili^  ii  ^auclie,  on  la  pupille  t'^tail  plus  largft. 

■i°  Sensation  di!  Iiriîlurn  ans  jeux,  Ile  des  paupières  el  ainblyopie  1 
récurrente  cliex  une  eurnul  de  six  ans. 

5°  Cystictirquo  derriÈic  la  réirnc  de  l'œil  jrauchc,  lania  jo/iuni 
dans  l'iiitestîn.  D' Parisutti. 


i 


Lk  r^iMtrrtnai  dnnn  If  (rMlleoiiMil  du  Irorhonm  ol  iIh  pan- 
nun  do  la  mtruôn  \inv  le  [>'  FicAXo  (.'l(iHd/i  il'otlalmoloijia, 
annit  XIV,  fasc.  !^  et  3j.  —  Celte  roinmnniealîoii  du  D*  Ficano 
est  destinée,  paralt-ll,  A  saiiveyanlcr  le  dioil  de  priorilt"  pour  un 
lraik-m<-nt  qu'il  a  itniLjjiué  pour  coinbailre  le  iracboine  et  le  paunus  i 
de  la  corriil'c.  t 

On  sait  que  la  ri-sorcine  a  été  préconisée  dans  ces  derniers  temps  " 
conire  le  cancer;  l'auteur  a  vu  lea  effets  surprenants  de  cctto 
médication  à  l'hApital  de  la  Conception  do  Palermo,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Mannino.  Tnus  les  auteurs  Accordent  à  reconnaître  à 
ce  [n<%diea:nenl  une  action  .nnli«rpti(pie  et  caustique;  en  outre 
M.  Manniiio  peu»'  qu'il  a;rit  aus^i  sur  les  vaisseaux  sanguins  qni 
seraient  portés  à  se  contracter  fortement  sous  son  inllence.  Ce  fui 
celle  liypotlièse  bien  plausible,  dit  l'auteur,  qui  m'enf^j;ea  h 
essayer  le  médicHFEient  contre  le  trachome  et  le  pannus  de  la 
cornée. 

LoA  premières  expériences  furent  faite»  sur  des  la|tins,  pourélu- 
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dier  l'anlion  physiologique  du  méilicament  sur  les  membranes  dn 
l'œil.  A  une  dose  élevée  il  donna  une  conjonctivite  purulente,  qui 
alla  qaelquefois  jusqu'à  ta  destruction  de  In  cornue.  La  formulo 
employée  pour  les  malades  fut  la  suivante  : 

Réiorcine ^ litS  parlies 

CJjcérino. 100        — 

Anssilùt  l'instillation  Taite,  le  malade  ressentait  une  brûlure 
quelque  peu  intense  qui  l'obligeait  de  rester  pendant  trois  à  cijtq 
iDiaales  le:>  yeux  fermés.  Après  ce  temps,  toute  sensation  de  brû- 
Iire  avait  disparu. 

Les  observations  rapportées  sont  les  deux  suivantes  : 

Obs.  1.  —  J.  H...,  cinquante  ans.  Tracliome  chronique  ot 
paanus  de  la  cornée  étendu  à  tout  le  segment  supéiieur.  Le  malade 
compte  les  doigts  à  trois  mâtres  environ.  Cet  état  est  celui  des 
deui  yeui  à  peu  de  chose  prés.  Deux  médications  à  trois  jours  d'in- 
lervalle.  Au  quatrième  jour  elle  comptait  les  doigts  à  quatre 
mitres;  troisième  médication.  Cinquième  jour  granulations  amé- 
liorées, les  cornées  sont  moins  opaques;  lu  malade  compte  les 
dsi^lâ  à  six  mètres. 

Obs.  II.  —  lluminc  de  cinquante-huit  ans.  Trachome  chronique 
nec  paanus  cbarnu  de  deux  tiers  de  la  cornée  des  deux  yeux.  Il 
com[itail  à  peine  les  doigts  à  trente  centimètres. 

Cornées  moins  opaques  le  lendemain  de  ta  première  médicalion, 
Wril  i;aucliu  compte  les  doigts  à  un  mélrt.>.  Deuxième  mcdiciiUon. 
Cinq  jours  plus  tard  l'œil  gauche  compte  les  doigts  à  trois  mètres. 
Troisième  médication;  le  lendemain  l'œil  gauche  compte  les  doigts 
■  cinq  mètres,  le  droit  à  un  mètre. 

t  Je  ne  sais  pas  ce  qu'est  deveim  ensuite  ce  malade,  car  pou- 
laol  se  conduire  tout  seul,  il  a  voulu  de  nouveau  partir  à  la  cajn- 
|>agne  pour  vaquer  à  ses  occupations  de  gardien.  > 

D'  I'ahisotti. 

L  lad*r«rnie  daim  la  tbcr«peullf|iio  oc iilalrtt  i  nolna  de 
UMIvRTBphleetde  (LênpeatIqHO,  parle  D'T.  ClCADDl  (.lft»(l/i 
iUlalinoloijM,  anuo  XIV  fasc.  i  et  '■S).  -  M.  Cic;irdi  nous  donne 
DD  hi&luriquc  très  détaillé  de  la  découverte  et  de  l'emploi  de  l'iodo- 
(urnie  en  médecine  en  général,  en  opiitalmologie  en  parliculior. 
Il  passe  ensuite  à  l'expusitiou  des  cas  où  son  action  s'est  montrée 
Ires  bienfaisante. 

i'aufières.  —  Il  li.Me  la  guérîson  par  première  intention,  on,  si 
celle-ci  n'est  pas  possible,  la  su|>puralion  est  rendue  moindre  et  de 
moins  lon^'ue  durée.  Les  plaies  gangreneuses  sont  très  avantageu- 
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sèment  intlucnM'i-'j  {lar  cf.  incdîeanit.-[il.  M.  RaiiipoIJi,  à  In  rlitii<)iic 
duquel  ont  éli  puisées  \vs  oliservations  qui  rorini-iit  la  \}^sit  ilt 
travail  île  M.  Cicardi,  ne  |ii>uvant  pas,  dans  un  cas  d'cclropioE 
ciealricip]  de  la  |iaii|>ièri'  sii|iêripure,  pratiquer  la  blè|iliarorr.ipliîe 
nprt^  Hvoir  Tait  la  dÎHsi^clion  \h  t'ectropion,  se  contenta  de  ^upoii^ 
drcr  il'toiiflfarinfi  la  plaie;  on  eut  u»  tvÈs  bon  résultat,  n  L'iadc 
fvt'iiii*  ainsi  appliqué  Tait  corps  avec  h  sang  el  les  liquides  propre 
de  la  surracf!  inisi^  ii  an,  «I  rorriie  aiasi  une  espt'ce  de  pîle,  f\»i 
adhère  à  la  plaie,  I»  prol^igc  el  la  inairilii'nt  dri^tendue.  On  olilicD- 
drait  de  lu  «urtc  par  un. moyeu  huaucuup  plus  »iiiiple  et  .iiiti^ep- 
tique  l«s  moniiis  rûsuUals  qu'avoc  la  rnélliode  il<'.  M.  Ca*^loraniJ 
Lani^ciibeck  considère  la  gui'riaon  liea  plaies  et  des  lilesjurcs  par 
l'iodofoi'uie  analogue  il  celle  qui  se  fait  sous  croûte,  i 

.Soc  laniimal.  —  L'aulRur  a  ru  la  pommade  à   riodororme' 
réussir  parfaili^ment  1  o risque,  ii  une  époque  plus  on  moins  Inniivc, 
aprts  avoir  cautériw^  le  sac  lacrymal,  des  pliénoinènes  d'érjïlpéll 
(le  la  Tare  cumiMcnceiit  à  se  produire. 

Conjvttclne.  —  Pour  les  ophtalmies  purulciilcs  fraves,  U 
D' Itauipoldi  Tait  Id  traitement  suivant,  qui  lui  donne  des  résultat 
très  satislitisunls.  Ueuï  fois  par  jour,  il  renverse  les  paupièresj 
fait  un  lavage  aver  une  solution  d'acide  borique  (iel  demi  p.  100),' 
pasjc  le  pinceau  trempé  dans  la  solution  de  nitrate  d'argent, 
essuie  les  culs^le-sar.  avec  du  coton  hvdropbiln  et  les  «aupondrfl 
ensuite  aviïc  de  i'iodofnnnc  ;  l'opi'ralion  exi  répétée  deux  fi>is  pu 
jour  (deux  olixervations  très  concluantes). 

Cornée.  —  Ce  médii'ament  est  ulilc  non  seulement  coHlre  lesj 
maladies  dont  la  cornée  est  atteinte  secondairement,  mais  aussi] 
dans  toutes  les  alTeetîons  primitives  de  cette  membrane,  lorsqu'il, 
y  a  suppuralioji  et  tendance  à  ta  nécrose.  On  peut  î'mx  serrir  trff  ] 
.ivantageu^iement  lorsqu'il  y  a  suppuration  de  la  plaie  après  l'opi- 
ration  de  la  cataracte. 

M.  Cicarili  Unit  son  travail  en  exposant  les  divers  essais  qu'on  ni 
lenlés  pour  Ùtt-r  \  l'iodororine  son  odeur,  qui  sauvent  en  rend  l'a|h-] 
plication  Irè^  dil'licile  dans  la  pratique. 

tu  moyen  !e  plus  eflicaee  est  celui  conseillé  par  lÀtillou 
{Jtturnalife  thérapeutique,  nov.  1881  )  en  niétangcauti  l'iodofanne 
quelques  Tragnients  de  la  fôvc  du  Dipterix  odorala,  ou  quelques 
gouite»  de  son  extrait  étliéré  ou  alcuoliqiie,  qu'on  ajipelle  CMina- 
rine.  U'  i'AnisoTTi. 


Un    r«a    r«u>Ar(|Hal>l(i    dr   npirllr    ri^trobulbMlrv,    par     Ib 

D' ItAMPOLiu  {Aunali  di  otlalmohfiia,  auiin  \IV,  fasc.  2  et  3). 
—  Le  cas  a  été  observé  chez  une  jeune  nile  de  vin^'l-quatre  ass 
qui  est  dismcnorrhéique  depuis  neuf  ans.  Un  joue  du  mois  d'aodt 
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tftlô,el[ere!senlitlout  à  coup,  «Isans  cause  a|)|)réciable,  après  une 
pninimderaliganle,  une  douleur  vive,  lanrinanlc,  à  l'œil  gauche, 
doolear  qui  auÀsitùt  apii-s  doviul  percu^sivc.  La  nnataite  crojait 
fw l'ail  allait  sortir  de  l'oibite,  surtout  lorsqu'elle  était  obligée 
Rebaisser  la  léte.  La  vue  avait  commeticé  à  baisser  aussitôt;  la 
Bcutniguioii  qui  devait  apparaître  clans  ces  mêmes  jours  ne  se 
pféenU  pas.  La  femme  est  prorundcment  auémicjuc. 

L'eumen  oplitaliitosi;opique  présente  tous  les  symptAmea  de  la 
HTTÎIP  optique.  Le  traitement  s'adressa  à  la  maladie  locale  et  à 
l'tUt  gênerai  (sangsues,  aloès  et  digitale).  Dans  un  mois  on  eut 
ne  amélioration  considérable,  au  point  de  pouvoir  presque  regar- 
der Il  malade  comme  complètement  guérie.  A  la  nouvelle  époque 
de  menslniation,  ce  fut  l'œil  droit  qui  commença  à  ressentir  toutes 
in  Diémes  souffrances,  par  lesquelles  était  passé  le  gauche.  Le 
même  traitement  eut  raison  de  la  maladie  dans  le  même  espace 
de  lempii.  Dans  cet  œil  aussi,  l'ophtalmoscope  avait  fait  saisir 
hms  les  signes  de  la  iiévrile  optique.  Le  5  novembre  commeiu^a 
l'amélioralion ;  le  15,  la  menstruation  qui  manquait  depuis  deux 
KMs  apparut  de  nouveau.  La  malade  fut  renvoyée  le  7  décembre 
daiu  un  état  fort  satisfaisant.  Vue  normale  dans  les  deux  yeux, 
iissi  bien  de  prés  que  de  loin;  il  y  avait  seulement  un  certain 
étfri  irasliiénopie  rétinienne.  Champ  visuel  seulement  rétréci  un 
pca  concentrique  me  ni  pour  l'œil  droit,  sens  chromatique  normal. 
L'auteur  insiste  sur  la  rclalioriy  évidente  dans  ce  cas,  entre  les 
(roubles  de  l'appareil  génilal  et  l'organe  de  la  vision. 

U'  Pabisotti. 

Bta4«  ctlBl^ae  aar  le  ||laae«me ,  par  lu  0'  GalLE>'G.V, 
«fiïtant  du  prof.  Revuiond  de  Turin.  — C'est  un  travail  de  stalis- 
lique  fort  important  dont  nous  ne  pouvons  donner  ici  que  quelques 
d^taiN.  Klle  est  faite  sur  un  nombre  de  33^  cas  qui  sont  ainsi 
rrparlis  :  hommes  178  =  .")3,  (>  p.  lOU;  fi'mmcs  154  :=  10,  4 
p.  I<J0.  Od  voit  de  suite  que  ce  résultat  ililTére  de  celui 
donné  par  .M.  Laqueur,  qui  ne  pourra  pas  relie  fois  faire  l'olijec- 
lion  qu'il  a  faiti!  aux  slalisliquea  lie  MM.  Itydel,  AVccker  et 
Schmidt;  car  le  nombre  de  cas  qui  ont  servi  pour  la  statistique  do 
l'auteur  est  supérieur  à  celui  des  cas  rapportés  par  M.  Laqueur. 

La  proposilion  avancée  par  ce  luéuic  oculiste  est  encore  trop 
^itnrale  car  il  n'a  pas  fait  entrer  en  ligue  de  ronipte  tes  dilfé- 
rmres  de  climats.  Les  cas  observés  p:ir  l'auteur  ^ont  ceux  d'indi- 
ridas  nc4  ou  demeurant  dans  les  provinces  du  i'iémonl. 

Par  rapport  à  l'âge  les  ras  sont  ainsi  répartis  : 
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IIUIIXK^. 

riiHues. 

Agu. 

Kombro 
•II»  cil. 

Froiiorliuii 
^loiir  lUil. 

NOiiiiffe 

dok  rtiH, 

PrgpitrtiDti 
pour  imi. 

Il)  19 

M 

1.3 

iO-îLi 

1 

J    44 

1) 

T..* 

30-3!) 

1i 

ll,7t 

1) 

0.4 

iO-40 

33 

Iî.'.)7 

i:t 

«.a 

SO-Ï.! 

:a 

ÏW-SI 

M 

31.1 

(iO-B!» 

67 

ST. 01 

m 

39.d            1 

Au  acii  >■<!  71) 

a 

1I.T1J 

\3 

., 

17« 

101) 

ir>4 

100 

Il  on  r^sullR  que  \c.  ^\a»r.ùmfi  so  lr»(ivt>  A  ^soii  itinxiiniirn  do  M- 
quence  enlre  soixante  l'i  soixiiDlr-dix  uns,  cl  {]u'il  csl  pljis  pri-ci>ce 
el)eï  la  firmfi)e;ei)  «iTel  In  stastiiiDo  porlc,  pour  l'flgud»!  diià  viiigl- 
iicuf  ans,  t{ii3tru  eus  [luur  lus  Iihidiucs  et  onze  pour  les  feiimieii. 

Il  ;  a  ciicoru  un  talileau  pnur  Icï  dilTéreates  locaUlés  d'où  pro- 
vonai^iil  tes  malades.  Il  est  aussi  intéressani  que  les  aulres.  Un  seul j 
coup  il'œil  nwn  fail  voir  commanl,  ri»  règle  }i;é)i*Talfi.  les  endroitaj 
mo))t»;{ni'i)x  diiuni^til  un  i-ontîjjiiut  inoîjiili'o  de  i;Uuoi>niateu)C. 

Le  laljleaii  snivunl  duuiic.  les  tas  réparlis  d'après  te*  époques  d< 
ranuËR.  Naux  crovons  ipie  M.  Gnileaga  est  bien  dan»  lu  vrai  lurs- 
qu'il  tiiel  t»us  ct's  Taelcurs  un  compte.  L'ordre  di's  mois  par  raflai 
poil  au  maxi[uum  de  no)iibre  de  Ga«  de  glaucome  est  pour  lui  lai 
s)]iv:iDl  :  mai.  avril,  ni.irs.  juin,  janvier,  jtiillL'I,  octobre,  février J 
novembre,  dêcoiidirc,  aoùl,  septembre.  Si  on  divise  ehaque  mois 
en  dciu  moili^ii,  pour  avoir  une  délimitation  plus  précise,  on 
trouve  le  in.ixii.iiim  de  cas  de  glaucome  dans  la  deuxième  qu'»- 
xaine  do  mat  et  d'avril,  et  le  mtiiimuu  dnni  la  dcuxiiVine  quinzaine 
de  seploubrc  et  novernbrr.  Le  printunips  est  de  toutes  les  saisoD 
la  plus  favorable  ;iii\  :)i.'cidi'nls  jilaucomateu.i. 

Ici  r.iuteur  jiiijfi  à  propos  de  l'aiie  remarquer  que  dans  sa  slatiî 
tique  li^ureul  a)issl  les  glaucomes  sec>i)idaires,  par  sjnt-dties  d( 
l'iris  antéj-icures  ou  postâriciires,  cuiniue  aussi  les  cas  do  Icnsloi 
atigmeiili''e  qui  x'ai^:curnpaj;ue)il  d'iDitres  plu^nuiuénos  glauc«inaleul 
sur  des  yeux  atteints  de  ïcIcro-cborolditË  postérieure. 
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De cEi  glaucomes  secondaires  il  donne  un  lableau  à  paît.  Ces 
tis  sont  de  70  sur  un  total  de  332  :  28  chez  les  femmes  et  42  chez 
iti  hommes. 

Le  tableau  suivant  est  desLtné  k  nous  montrer  lequel  des  deux 
Kui  i  été  généralement  atteint  d'une  manière  plus  grave. 
Çhei  les  hommes  le  glaucome 

i  cic  plus  gravB  à  l'OD  dane  \  t  En  prenant  les  deux  seiri  réunis, 

56,  5  p.  100.                            I   iQQ  :  on  trouve  que  la  prévalencG  pour 

1  été  plus  (rave  i  l'OC  dam   (  j  l'œil  droit  est  repréienlée  par  60 

13,5  p.  tOO ;  (  p.  100  cl  pour  le  gauche  par  40 

Cbei  le*  renimei  à  l'OD  dans   \  i  p.  lUO;  précLsémeat  dam  la  pro- 

63  p.  100.                                /   jQQ  I  porUoa  de  3  :  I. 
Cb«i  les  femmes  à  l'OG  dan»   I 

ÏI|i.  100 /  / 

L'auteur  a  voulu  tenir  compte  aussi  de  l'état  de  réfraction  des 
jeui  atteints  de  glaucome.  Il  est  bien  facile  de  comprendre  que 
cela  n'a  pas  été  toujours  facile  ni  po.ssible,  le  tableau  qu'il  en  a 
lait  se  compose  de  cinquante-sept  cas  pour  les  femmes,  quatre- 
ringt-douze  pour  les  hommes. 

Voici  les  deux  tableauxtelsqu'ilssont  donnés  par  M.  Gallenga: 

Ujpermctropie  légèri; 15  36 .  G  p.  100 

—  sensible 30  51.0     — 

Mjopie 0  Ifi.O      — 

ïmmùlropio 'J  53.0      — 

a  0  MUES 

fljpenniiropie  légère 50  51. S 

—  gcagible 13  It.l  — 

Mjopie 20  21. ï  — 

Enunétropie 9  0-7  — 

Deux  autres  tableaux  donnent  le  changement  de  l'état  de  la 
réTractioa  après  le  traitement.  Nous  tenons  à  en  faire  bénéficier 
•M  lecteurs  qui  nous  sauront  gré  de  leur  présenter  tout  ce  qui 
Ait  doonée  scientifique  de  co  travail  fort  concluant  pour  la  quan- 
tité des  cas  et  pour  le  soin  avec  lequel  il  a  été  rédigé  : 

FEMIIES 

-    Angnuilation  de  R U  4t. S  p.  100 

Dioiinutûm  de  R 10  17.8      — 

Aucune  modification  de  H 10  17.8      — 

Cm  oii  manque  uue  iadicolioo 
di  V  et  X  avant  et  après  le 

tniteuwat 13  Ï3.1      — 

MC  K^tn.  -  IWS.  s 
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AuzmetilAtian  de  (I tl  SU. 3  p.  100 

Diininiilion  de  a î«  Î8.3      — 

Auciino  iiiuditlculinn  do  R iS  iS.Û      — 

Cu  uùmiriquu  l.i  diftnrinliiatiux 

de  V  vl  ■il'-  il  iir.inl  rt  ii[irt* 

le  trallnmonl 13  17. G      — 

On  voil  puurlant  que  le  i;laiii.'om(;  s'oljsurvo  do  [)n^f(^ri?ncfi  fiheï 
les  liypeniiL'tropps  :  78, ,5  p.  IIJI)  chez  Ie'§  rKiium'-s  ou  rii*p<.Triio- 
Iropie  a  loujours  ét^  .iiipi'TÎeiire  à  une  iHoptriti,  ot  tJ8,y  p.  lOU 
clifiï  les  hoiDinex,  où  riiypeniietropie  a  vlé  toujours  inféricuro 
k  deux  ilioplriF^.s.  ApvA.s  cais.  rnuletir  iniiiste  et  bien  à  raison 
8WI  riijpi^rdir'lnipii!  ininini'  ralsiint  pnrli>>  lie  l'ensemble  des  pro- 
dromes i(iii  jirécwdoiil  le  (ilauconio,  hypi-rrni-lropie  ijui  sp  rt- praiiiiil 
à  cliatiuo  rcrljrile  du  la  maladie  11  appurloà  cf^  sujet  uiiu  ob^urva- 
tion  trùs  ilolaillôe  H  instructivt;. 

Ces  osi;illaticins  dans  l'étal  de  la  rérmctioii  sont  plus  «évidentes 
daus  quelques  l'urnips  de  glaiiciime,  dans  la  forme  lioiiiurragiqu» 
par  «xcinpie,  et  dans  celle  qui  s'apcompagne  de  staphylome  po«- 
lérieur  annulaire.  Pour  le  premier  l'oscillalion  monta  jusqu'à 
-f-  2  dioptries. 

Cttamp  rituel.  —  L'examen  de  157  cas  montre  les  modalité»  les 
jilus  v.irit^esdans  le  ctianip  visuel, 

Itelation  mtre  le  champ  rinuel  et  l'acuité  visuelle.  —  Do 
Tiiigl-iieuf  yeux   dont.    V  était  supérieur  à  —  on  constata  une 

limitation  plus  ou  moins  marquée  du  champ  visuel  dans  seise  cas; 
dans  les  diu-sepl  autres  cas,  il  se  conservait  normal. 

De  quarante-liuit  jeiii  dont  V  variait  entre  4-*'  4*  '^  champ 
visuel  était  normal  pour  quatorze  cas,e(  plus  ou  moiBs  rétréci  pour 
les  trente-quatre  autres. 

Re  vingt-quatre  yeux  dont  V  variait  entre  4-  et  —  ti^uf  con- 
servaient normal  le  champ  visuel,  dans  les  autres  il  était  plus  ou 
moins  rétréci. 

De  vingUsix  yeux  dont  V variait  enire  ~  ei-L  le  champ  visuel 
était  normal  pour  cinq,  rétréci  pour  treize  et  les  buil  restants 
avaient  un  rélréiris^einent  très  remarquable. 

DeseizcyuuîidonlVétailinférieurJi  ^  et  supcrieurà  -jj-.qualM 
avaient  normal  le  champ  vi.suel  qui  était  rétréci  médiocrement  pour 
huit  et  très  fortement  pour  quatre. 

Le  champ  vi.siiel,  normal  pour  un  des  ncur  ycui  à  acuité 
visuelle  variant  enUc  -^  et   -—, était  rétréci  dan.*  quatre  autre*. 
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it  l«  rélr^dsseinciit  HaH  Tort  ci)niidi.Vabte  pour  ([iialre  attires 
eu. 
Des  Dfliif  yeui  ilont  V  êlaït  iiirtTÎcur  ù  -^  ,  un  nvoil  le  champ 

«MW*J  normal,  mais  oo  y  obsenait  un  scatome  c«ntral  très  éteiwla 
(^anrumc  lii-rnorragique  chex  une  femme  Sgée  de  cinquanle-sii 
iam,  le  rL-Iri.'ci.v<cment  ^tait  \Èf,(iT  (idui-  IroUet  coasieléruble  pour 
ctaq. 

Itens  i«jil  ras  il  n*esl  pas  fait  inenlion  tie  l'élnl  de  V. 

Formes  d«  gtawcome.  —  Dans  la  classillcatioii  i|iie  nous  Taisous 
Mn«n),  nous  avons  riuiii  dans  uae.  s.>ule  classa  les  glaucome»  cUri>- 
RJiqiiFi,  i]i)'ils  soient  simples  ou  inflammatoires,  ou  simples  aiec 
ét9  phases  (l'inlorniillenct^  et  de  poussées  iiiflaiiirnïtoii-es,  nai)<i 
■?aits  an  coiilmire  lenu  eumptc  séparément  àcs  glaucomes  doiil  la 
démarche  ortlinaircmcnt  n'c^t  pns  iiiDinimatoirc,  et  qui,  AH  leur 
#lialna  nuïmeides  périodes  pltis  avancées,  se  conipliqueutd'unâ 
raUrsele  itu«léair«  ou  parMcleurs,  cataractecjui  est  plus  rarement 

'  rr<^  jio^I^rieure  (clmrolrlienne).  Ainsi  qu'on  )^ut  le  vnir  daiLs 
i^ilcaii  i^iii^aitt   ^(^s  i;lauconies  avec  cataracte  constituent  le 
Miicine  ile$  as  cliei  lea  Tcmm^^s,  le  septième  che?.  les  liomin«s. 


Chacamn  climiqu*  «impie  et  inHaminnloire 80  10 

Ctanoatno  tlirvaii|B«  uin-  cHi.iroi^lu 15  13 

AtniKOnis  4<vc  <■«»  sjit'cliiM  )Kttli>ri«ur>^4  vt  an- 
UnmirdM  a>M  |ih£nanihni»  irtrirlo-cburnliliu 

«ntldiiie $i  IH 

(itJtuoMBC  tiga  *t  Milisifu 31  U 

blaBMmn  hitoMm^iiiiK ■■  S  1 

GlKKoin*  aiec  lUphjl-Hno  |)a*ti.'riour B 

Ujuwiiui  atcc  mieToptkUlniot 1  1 

Claaeanw  >Tec  colobuma  caiipfnilat  du  l'irii ■  I 

ClaiKouifl  â  tjrpe  (iDuteui 1B  10 

Total.  178  m 


Ou  trois  cas  it  {Uiieome  avec  anomalie  roiigén[Ule  de  l'o»!, 
min  qtd  éclata  sur  on  oiil  avant  le  cmlotiome  de  l'iris  te  rapporte 
i  «ac  femme  ifh'  de  soixanle-dîx  ans  av«e  glaucome  complet  à 
érmtt  «I  iilancotne  avec  calarncte  ft  ^^auclie.  Lu  tnaladie  durait 
4nt  depuis  longtemps  :  OD  V  ^  pciccption  seule  de  jour  et  nuit. 
OGT  e*1  eampl^teineiit  «bolie.  L'iridecturoic  sujuTienrc  ne  donna 
uaiB  résolut.  {Le  docteur  lïoxelti  de  Venise  publia  il  y  a  plusieurs 
awém  un  eu  pareil  où  l'iridectomie  supérieure  donna  une  amé- 
tisraltou.) 

I<e  premier  des  deux  maUdi^s  atleiiils  de  glaucome  avec  micro- 
coagéoitaJ  était  uu  jeune  liumine  de  vingt  ans.  A  droite , 
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V  n  =  75^  ;  =  -j-;  à  gauche,  perception  de  la  lumière;  rcHsion 
fort  niigitiL'oti'i;  el  <:]icuv;i(lt>ri  <;oiisiJâi"iblu  ik-  la  papille;  relrécis- 
semeiil  remarquable  i-oncciilriiiui.-  du  cliaraii  visuel  à  l'œil  droit; 
riridectoraie  pratiqui-e  à  la  partiu  siipéneurt'  dans  les  deux  yeui 
donna  un  bon  résultat  pour  la  tension  niaiii  non  pour  la  UcuKé. 
visuelle. 


OI'ÈllATKms. 


Sitl^rotoDila  *l  |i4rB<cnl^ai.^  .^....^... 

It'iduiiituûn    d'un    orll.    tclAnloinîv     ilo 
l'autre. ....»..^..,,,,.,».........-.' 

Scliiriilmnic  in  diux  jcai,  iriderlomin 

apr^*.... 4..  i. 

IrlaKiiinilo  4o*   iliax  ^gu>,   ttUralDinls 

iprb 

trjdt.'ftucitid  tin%  Ahiix   ffHX,  «dmILa  irl- 

do^tAlIlku  )U(t[lli:llkf.|]lujl'a  ^............ 

F'arjiCf'nIV'111  si'ulo..............^,...,. 

IridiiclDriïLH   un    Mf-Uroumà^    «iktinciloa 

«itM 

lriaor1janiiflom'tùr<iiuiiTif  dm  dcuK  ycutj 

AuElcU'jlUctii  diTim  ir<.uï. ............ 

Iritlutturijri'uu  11  l^r^ïumilif  d'tia  ail,  Àiiu- 

citation  d«  l'iiutrii.. ...-..-... ....... 

Enucliiilloa  iiut* 
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ToKii» n* 


Aucuim  g;ii'ritloii  fiir  rcdiH  du  nolidii 
lïu  parea  'jii'uu  l'i  jugA  inulil». 


IJ 


ai 
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TOTAL. 
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III 


i.  Cm  irtiipclniulnt  «Diiiil^monijinn  uni  *iii  t'tti-i  dtni  <!?•  <■»>  «il  11  pn'mi*ni  (n. 

dpcldniiii  ji'bvjk  pisdoiiiWi  un  rcinthE  ).-iEi>l,i]»nl.  ou  \iKrce  ijii'J  y  »vA(l  flucjatriacal 
de  iiuulqiie  bridcde  l'ïrit.  nu  pirna  iiuo  I'utcl>iu]i  ii'anll  |i»  Hé  auai  iHrij:E. 


< 


L'autre  malade  es[  une  jeune  0iloà!;^e  de  vingt-deux  ans  qui  pr(« 
Dtail  en  inénii.'  lenipsun  airftdedôveloppeincnl  de  loule  la  lito, 
bne  daiLi  la  parole  et  inlelligenct!  faible.  Miuruplilalmos  congdnilal 
accompsgn^  du  coiobume  partiel  de  l'iris;  à  gauche  tension  très 
au^mirnlL't!  ;  V  ^=0  depuis  (|iialrL>  ou  ciiii]  mois.  Celle  nboliliou  de  V 
avait  i-tê  pri'Ci'^i1i;e  par  dus  duuieursrili.iirL's  très  fortes.  A  l'œil  droit 
augmentation  delà  tension;  iiyslaginus  rotatoire.  La  vue  bais- 
sait dviiuis  queliiuv   temps  et  la  dicbromalopâJe  comincncail  à 
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îitivrpn:inr<|u^i>|)ar  tn  maixdft;  V  = -i^jj-  ;  U  =  1,50.  Rxcavation 
Ae  la  (lagiill»  con^tnléu  ji  l'exuinuii  U|)htnlmt)i<ri>|)ii|tit!, 

Vnt  ntitro  rcinlion  imporhiitu  a  Hé  roii^i;ii(:i^  cnirc  l'jtpbakie 
*)  II-  dl-iucume.  Il  n'est  pas  rnrc  de  voir  des  jeux  opi^rés  de  cala- 
nrlo  S4>  pTdi'o  lentemetil  par  j^laiicome  chronique,  ((uelques 
Ms  avec  des  ph^nomîn»  innammatoires;  mais  le  f;laiicome  se 
présente  qtieliiueriiis  fu»tx  forme  nigiiS. 

7V(iir<'«ii'nf. —  Pourcetifi  partie  dfi  la  slalisliqite  i\c.  H.fîalleaga 
il  luirirA  dVxaminer  le  laldeaii  précédent  qui  présenle  les  opéra- 
'i>ti^«i"(  le*  rAsulUK  "bteiius, 

L'.iulr«ir  insiste  pri  un  paiement  sur  la  paraccnlj^se  rèp^-li^e.  Rlln 
Mt  tr^  utile  pour  comptêter  le  iraiteinonl  déjA  eammeiict^  avec 
llridecloinje  ou  la  scl^rolomio;  son  utilité  est  Ir^s  grande  lors- 
qv'îl  j  a  après  l'opêralioa  hjpbéina  qui  ne  disparait  que  par  la 
nsipressioti. 

Il  résulte  du  l3lileaulapri^ft?rpnce  qu'on  a  donnée  à  riridoctomie 
il*  (iraerc.  Pour  i-ll^  îrideclomies  on  a  eu  six  iiiitiecôs  opératoires 
(pkle^ons  on  plili>ie  de  ('(rit). 

On  a  eoii-*laté,  trois  Tois  après  l'iridecloinie  sur  un  œil,  le  ilfve- 
(•(ipcnMfil  di;  glaucome  Irrs  atgii  «ur  l'autre  {Annali  H'ottalmo- 
(^  inno  XlV,  ra$c.  3  et  S).  V  VkmoTn. 

t.'ar^*rtO'^^riiratte  aiffaHP    p(  I»   nuilB<IIc<«   dr  t'tflt,    par  Ic 

r>'  Riarnuii   (Atmali  univfrsnii   tll  meilicina  ft  chirurgia, 

'■'<^i,  —  Ihinsce  travail,  quJesM  destiné !i  servirde contlnualion et 

■  i  iiupli^iiient  à  un  autre  sur  le  mfme  sujet  d^ja  piiMiA  par  l'auteur 

'"1  Anu'iliiti  otlalmoloijia,  1879,  fasc.  2i't:)),  on  trouve  r^uiiiqs 

'<  inncipales  aiïeclions  oailaires  en  rapport  itirect  ou  indirect 

->"r   raiî-rome.  (Quelques  iiétrjilgics  rebelles  de  U   cinquième 

p>krv  son)  îrlimemeiit  liées  à  l'atérome,  et  s'accompagnciil  souvent 

fue  bjperéuiie  utnjonetivnle,  de  larmoiement  chaud,  de  blépht- 

flipicme.  et  font  quelquefois  suivies  de  piisinles  eornêennes  ou 

Par  .  -edes  arli^res  tiliaires,  on  s'explique  des  nérmlgics 

alioire»  opiiii^irrj,  qui,  par  h'urs  ('xati'iliatioris  ri''pé1é«.  peuvent 

iRir^irr  djins  l'iris  et  dans  le  corps  ciliaire  un  état  d'hrpcréinle, 

nile  de  vrais  processus  indammatoires  avec  synéctiies  giostf- 

', qui  lAt  1111  lard  deviennent  la  cause  du  g:laucome  sccon- 

»s  ni'vralt;iessanl  quelqueruis  les  précurseurs  de  l'épiscliV- 

'irie  lésiiiile  dans  la  rornée;  quelquefois,  les  vonililioHS 

iiion  oculaire  étant  altérées  par  l'évolution  régressive 

re  de  la  Klérntique,  res  moines  névralgies  sont   l'annt- 

:   iir  d'un  ilaucomo  simple.  Dans  tous  ces  cas  de  glaucome,  il 

ri  aisé  de  se  rendre  compte  des  hôinorragie*  dans  la  rétine  el 
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des  Wmo|)httilmit'*  InnlM  inwl-opéraloires,  tsntftt  sponlaiH^es  ;  il 
s'eruuil  fjue  si  l'on  veul  nvûîr  rwcoiir*  :i  iiiie  ojifialioii  dans  ces 
cas,  la  sclérolomie  esl  préfi'nilik'.  à  l'iriiliK-limiic. 

L'existence  de  la  tcli-rusc  (lus  urtf^ros  ciliairos  i>eiil,  â  cause  du 
irotiblc  iju'elle  produit  dans  la  nutriliuti  du  crist:illio,  devenir  la  ' 
cause  de  la  ronaalioii  de  cataractes.  D;iris  tous  ces  ciis,  pour  éviter 
les  hémorragies  a  vticuo,  l'iiuteur  i>ratique  coiistaiiiriiciil  l'iridec- 
loiuifi  [iréparaloire, 

D«  la  sclérose  artérielle  dépendent  aussi  plusieurs  cas  d'ii^mo:^ 
lagies  rétiniennes,  d'cniliolieg  de  l'arlére  centrale;  des  troubUsl 
fimcllonneU  IcIk  (guc  :  amblyopies  r/'cun-enles,  lii^niinpifs,  aman- 1 
rose  par  alléiaiioii  uutritivû  iIkh  centres  opliigiies,  dilnlalion  anëvri»- j 
iiiale  (Je*  arlf^rcu  de  Is  rcline.  L'auteur  rroit  i]uo  ta  sdrrose  iletl 
urléres  cilinites  contribue  aussi  liuaucoup  à  lu  genèse  dcb  cho*] 
ru1dit(3  atropliique;  mais  Ips  observations  cliniques  de  celle  inala-^ 
die  sont  encore  Irnp  pt»u  nombreuses  pour  pouvoir  formuler  une] 
opinion  vraie  sur  sa  nature. 

t)'  1'A»130TT1. 


Lnléaui  de    c«<rn<ne    en    ocalliitlqu«,     par  le    D'   PiGRIt'iIODT 

{Gazetta  medica  italiana-lombariio,  n°  15,  1885),  —  Lundf 
aurait  trouvé  l'oléate  de  cocaïne,  qu'il  préconise  comme  plus  efli- 
cace  et  moins  clier  que  lo  chiorhjdrale.  M.  l'ierd'houy  a  voulu 
faire  des  expériences  avec  celle  substance,  et  il  n  trouvé  que  si 
cette  préparation  nouvelle  offre  sur  l'autre  l'avantatie  bien  petit  de 
ne  pas  nccasîoniier  de  brûlure  sur  la  ronjonclivc,  elle  lui  est  iu- 
féri^ure  dans  son  action,  et  le  prix  n'en  diÎK-re.  aucuiiemvnl. 

L'auli'ur  promet  île  faire  des  eicpériences  avec  le  salicylale,  qui 

d'ai>rès  Squibb,  empêcherait  le  développement  ries  champignon),' 

que  nous  voyons  se  faire  toujours  dans  la  solulioii  de  chlorhy- 


drate. 


D'  Pabisoth. 


Noioii  cllnl<iu«<«  aur  TBinblj-opIc  nli-uilnti|ti*  par  le  D'  WkX 

pfli.ni  (Annalidiollalmolarfia,  anno  XtV.  fasc.  -J,  3).  —  Nou*  noi9 
liornerons  â  donner  le  résumé  des  points  les  plus  îniporlanls  do 
ce  travail.  L'auteur  ccminience  par  faire  une  profession  de  foi.  ILi 
a  cru  dans  le  temps  qu'il  ne  pouvait  y  avoir  un  cas  d'amblyopî 
nicotiniqueoù  l'alcool  ne  jon.tt  pas  en  même  temp*  un  rfile  impor 
tant.  I)  a  du  revenir  de  celte  idée;  son  observation  personnelle  l'a 
l'on  vaincu  qu'on  peut  devi-uir  amblyope  par  la  nicotine  et  rien  que 
par  elle.  Ce  n'est  pas  toujours  celui  qui  fume  le  plus  de  tabac  «[«i 
devient  amblyope;  cela  dépenl  aussi  A'idiot^ntrasin  indivi- 
duelles, de  l'étal  général  de  faiblesse  de  l'organisme,  des  moment: 


i 
I 
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iniqucls  fin  rumo.  Le  labar  à  jfun  riU  heaiiiouii  pins  nuisible  que 
iUhiI 'nuirez  cirrvoMJui^^tt.  Un  iic  pou!  pas  se  lîtr  aux  tilal(sliqui!3 
m  It  paoTre  rcfir^xenle  lu  pin»  (çrandt?  propartion  if«!t  amblyopes, 
Q  «l  ïODVpnl  (liriîfile  de  bien  èlablir  la  vôrilf  rlifi  les  personnes 
i|id  ne  rréiiueiileiit  pts  les  clinii^uci  oiiveiti'*  .111  [iiiiilir. 

A  prupi>^  des  synipldmcs  eii<)ijcubir«-«  rniit«ur  dil  ;  ■  J'ai  ro- 

inarqui  f|u'ilK  varteDi  selon  i|ue  Wt  plirm^iiii'tiic^  g>-iicraux  d'inluxt- 

raliiiii  Minl  di'  préférence  eeu\  de  IVicilalinii  ou  de  In  dépres- 

«0*1.  Ihas  les  premiers  cas,  le«  veines  L'enlralc«  de  la  rétine  sont 

Mrieeuenles,  tandis  nue  les  arli-res  sont  rflrèctes;  la  rétine  donne 

m  relet  ph  bnin.  furluut  aux  alentours  de  la  papille;  celle-ci  a 

nernuieur cuivre  bien  marquée.  Dan*  l'autre  cas,  j'ai  iroiivé  d."ns 

1  oculairt!  la  pa|iille  pfile,  snrlouc  à  son  ?iei;ment  temporal, 

':«semenl    remarquable  des  arlères  el  dimiuuliun  aussi  du 

I     rir  des  TsineSt  distribution  irr^jçnltère  du  pigment  irieii.  > 

'    tte  diMinelioti  a  «lé  pour  l'auleur   d'une  grande  utilité  pour 

.1  ilirigcr  le  traitement. 

Les  pupilles   odI  été   trouvées  dilatées  dans  rèlat  de  la  pln« 

(rande  exritalinn  de  l'organisme,  el  elles  réat;is$aienl  raiblement  k 

b  lumière  el  A  l'acconimcdalion  ;  <:elle  mydriase  dimititiarl  lors- 

-'•ti  a»ait  les  pbéiiom^nes  de  di^pressioii  nerveuse,  et  on  arri- 

<  i>si  k  avoir  alors  le  nijosi^. 

1  le  de«  (leut  pupilles  a  él^  remarquée  toutes  les  fois 

-ail  il'indiridus  épuisés,  cl  avec  tendance  aux  arcidents 

rjuxiHi  cérébro-spinaux.  M.  Itampoldî  rapporte  une  obserta- 

i'amliloipie  mcoliiiii)ui!  mono  latérale,  dont  i'inlértll  nous  en- 

1  In  iranserire  i«  tout  entière. 

.    I' ar^pport  fiuil  jeune  homme  i|uî  t''laU  atteint  île  paralysie  du 

!  re  iurêrieur  druil  produite  |i;ii'  um-  iri.tliiilie  <\v  l'onfance.  Il 

■.ftr  sobre  en   tout,  seulement  il  Tiunait  cinq  ou  six  cigares 

,niia  lou*  les  jours,  et  deux  on  trois  pipes  le  soir.    > 

llilirigeail  on  cabinet  de  litho^îraphie,  et  il  se  livrait  beaucoup 

f  dniravatil  minulieui  de  gravure.  Il  se  servait  pniir  cela  d'un 

ttm  grossissant  devant  l'teil  droit.  A  un  moment  donné,  V  de  ce 

10»»!  leil  devint  77-,cn  même  temps  que  le  sens  cbromalique  se 
prrilui.  On  en  arriva  au  point  que  le  niaUde  ne  pouvait  plus  se 
de  cet  mil.  Opi-ndanl  il  m'assurait  que  |i'  siiîr  il  pouvait 
•  <>ir  ijurlques  c.irarléres  mieux  que  le  joar;  il  lisait  beauraup 
■  -il.' ment  rêerilure  au  crajiin  que  celle  k  l'encre,  A  ma  prc- 
K'.je  fus  d'avis  que  ce  ile;:i'(-  con^ddérable  d'amblyopie 
.1  I  ■■(in^s  de  travail  auquel  le  malade  avait  Torcé  son  œil 
i>|  JB  enuseillai  par  conséquent  le  rejtos.  On  fil  eni<i>ile 
:  Il  II»;  de  Mrvf  hniiie.^  la  tempe  el  à  U  nuque  ^1  milli- 
ii  i.iiiie)  el  OH  soumit  le  malade  k  l'êlectrisation ;  niais 
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■ont  nu  inutile.  On  iK-rendil  lu  liibMC,  maU  plusieurs  mois 
sVcoiilèrenl  sans  voir  «ucun  iiVsiiUiK.  J'.ii  su  après  que  lo 
Jeune  linmine  fumait  eu  curhi'Uc.  S'vluiil  rendu  Ai  nos  iustniiees,  et 

ajaiil  ()iiil(f  eoinplètemcnt  le  labac,  la  vuo  tut  campiclemeni  réta- 
hlip  ilan»  l'espare  île  vin),'l-ein(j  jours.  S'est-i!  flv''  d'une  coïncidence 
pure  cl  simple;  ou  hien  faul-il  croire  (i[ut6t  que  Tmil  droit  avait 
plus  resKOiili  riiilliieiice  du  tabac,  parce  que  l'excès  du  trav.ill  lo 
coMslituiiit  en  Im-ux  minoris  rf»i.slcii{i(f  ? 

M.  rt:inipoldi  il  oliïervi-  aiis.'.i  du-/  lesaniljlïope»  par  nicotine  un 
rellcl  {,-riï^ùl^e  d<iris  1;i  pupille,  iIl's  «igncs  di^  f\i\fe  veiiieu^  dans  la 
conjonctive  pulpilbrale  ut  Uutljaîre.  de  la  diicriorrlice  chcx  des  indi-  _ 
vidus  qui  avaient  eu  niAme  leinps  un  rétrécissement  variable  on| 
mi^nie  nue  ubslruclioni-omplétcdes  points  ot  des  conduits  lacrymaux, 
qnt>]i]iieroia  une  rétraction  spasmodique  de  la  paupière  supérieure 
lorsqu'il  y  avait  les  |ibénomèues  d'excitation  générale.  M 

D«  ecs  niahitlt^s  quelques-uns  souiïront  de  couleurs  cardiaques;  " 
quelques  uutros  nntdesroiigestinns;  d'antres  de^pâleuri:  soudaines 
à  la  figure.  L'auteur  a  toujours  remurijné  une.  p.'ileur  remarquable  de 
la  lieucc  cbe;;  eeu\  qui  étaient  sous  le  coup  d  un  empoisonnement 
profond.  La  maladie  a  toujours  été  guérie  lorsque  le  malade  s'est 
conforma  sérieusemout  à  l'ordre  de  ne  plus  fumer  du  tout. 

Le  bromure  de  potassium,  qui  s*e!<t  toujours  montré  puissant 
contre  l'ambljopie  mixte  par  aicooi  et  tabac,  n'a  pas  donné  les 
mimes  résultais  contre  l'ambljopie  purement  nicotinîque.  Dans 
celle-ci  il  a  él6  très  utile  pour  combattre  les  pbénoniJnrs  d'eici- 
talion  nerveuse;  mais  pour  avoir  raisim  de  l'amblyopie,  il  a  fallu 
toujours  avoir  recours  ii  la  fève  de  Saint-Iyriace  ou  à  son  alcaloïde, 
laslrfcbnine.  La  ^luérison  esl  déjà  presque  complète  après  Tinjjt- 
citiq,  trente  ou  cinquante  injections.  On  peut  déjà  alors  ceatr  le& 
injecltons,  et  si  le  malade  s'abstient  complètement  de  fumer,  on  peut 
£lre  si^r  que  la  guérison  continuera  sa  maicbe. 

D'  Pakisotti. 

OprrnlIoD  il'nne  donblp  ralnrarlr  illaliiîllqar  par  le  D'  BrI» 

GKOSi;  {BoleUino  d'ocuUnticn,  anmi  Vlil,  fasc,  I).  —  M.  Brignono 
rend  compte  du  résultat  obtenu  en  opéianl  de  cataracte  les  deux 
jeiix  d'une  femme  de  trente  ans  ])rufondémenl  diabélii|ue. 

Ce  résultat  a  étd  des  plus  beaux,  la  femme  avec  -f  10  dioptries 
compte  tes  tWigls  k  la  distance  de  8  mètres.  Nous  tenons  ii  fniro 
remarquer  à  M.  liriitnone,  qui  prend  occasion  île  cette  nouvelle 
eommunicalion.poursoulenîr  qu'il  esl  absolument  erroné  que  Ifdîa- 
bclB  constitue  nue  contre-indication  pour  l'opération  de  la  cataracte, 
qu'il  uous  dit  que  la  malade,  quand  elle  fui  opérée  par  lui  de  cata- 
racte, se  trouvait  dans  des  conditions  générales  très  satisfaisantOi, 
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^^     tnilcinenl  i]ai  i^liil  fail  ilepiii»  qiii!|i|iiR  Ipmps  <i  l'ItApilal. 

^^Bi  qui  (liscnl  i)U6  ro|n'Tation  c!i^  la  ralariiuti;  dicï  la  diuhè- 
lique  n'o(rr«  pas  beaurniiii  (In  eh.-mrc^  di^  réussite^  vis'.-iil  le  diubèln 
eu  sdf-,  nu'on  me  passe  Tctpresnion,  lo  dialjÈlc  un  pleine  i-volution . 
■■>  lin  traitement  approprii!  a  profoudùmcnt  dmngâ  en  mieux  les 
l'rons  géiii^rales  ilel'inilivi<lu,  l'œil  aussi  devra  hcnéficier  de 
rpiir  ticiiri'ui<>  niudiricjitîoa. 

M.  Ycrncuil,  'e  cliff  de  fette  école  qui,  bien  à  raison,  demande 
ifn'sn  s'iD(|iiiète  des  conditions  générales  diî  l'iridividu  aviuil  df. 
procéder  à  n'importe  quelle  opéralion,  n'a  jamais  en  l'inlentiun  dc 
(iinnuier  la  loi,  qu'une  rtialndi^  ronslitiitiiinneUi'  ronstulAe  cons- 
ume a  jamais  anuconlre*iiidi<'.itii)n  aux  U\t»vvi'i\iionschiTurgica)es. 
Nom  i|ui  avons  eu  le  boiilieiir  du  «uivre  ses  cours,  nons  savons  bien 
fBA,  pour  le  CBS  spécial,  par  exemple  pour  le  diabtXe,  il  fanlana- 
hwr  les  urines  à  phisisurs  reprises,  el  lorsque  la  réaction  d^- 
mntre  que  la  i^uanlili'.  de  sucre  a  diminué  d'une  manièrn  reinar- 
quble,  il  soumet  le  malade  •>  l'opération  uéctissaire. 

ie  croii  que  c'est  btcu  le  cas  de  la  rcmniK  opér<^o  par  M.  Bri« 
IBaDe;  le  trailemanl  avait  beancouji  ciirayii  les  condiltons  ri^snl- 
taol  du  diaMte  el  pouvant  faire  i^cbouer  l'upiTalion  la  mieux 
cmtBile. 

D'  Puusom. 

«HtIqnMi  vNlMélHt  «la  ■««  «n  pappopt  Mvee  «|a«t(|«ea 

iifKiiri'iPiiparle  !)'(!.  \l\^iiii iltollflihia  d'ocuiislîf a, nuno 
TIII.  fa*c.  I).  —  Ù.  Ma-<inia  nncantorilé  peu  caninnine  en  traitant . 
an  stijrl  pareil  ;  car  S)w-cia1i«l«  aujininriini  des  mahdlcs  de  la  gnrgc 
*<  du  nez,  il  a^lé,  dans  le  temps,  assrKtanlili'  clinique  du  D'  Siini. 
Il  1  observé  einq  foisdes  maladies  des  voies  lacrymales  conséculïvos 
i  11  riiînil«  aj»u6.  Ce  petit  nembre  de  ras  ne  devra  pas  iHonaer,  vu 
fo«ranMnefll  les  malades  viennent  consulter  un  médecin  pour  une 
rlinit«  ai|U(. 

L'Mlrur  s'arrilo  sur  deux  point*  seulement  de  la  rbinile,  donl 
Tm  I  rapport  h  sa  pattionen^se.  l'autre  ii  la  syuiplmnatolojjie.  Il 
oott  —  il  («ramel  une  publication  ultérieure  là-dessus  — que  la  rbi- 
akrottlaoà  an  scbixomjn'-Ie  spécial,  qui  serait  en  mëmit  temps  la 
CMW  do  la  maladie  des  voies  tacrymnles.  Pour  la  symptomatulo):ic, 
draiipelle  la  luméraclion  de  la  mmpteuse  nasale,  qui  produit  quel- 
fMlois  une  lermelurc  roinpli^la  de  l'onverlure  inWrienrc  du  canal 


1= 


/llinit''i:ArDni9tii^.  —  1^  fxit  principal  dans  la  rhinite  chroiiiijue 
cul  U  tum^t^f'lion  de  la  muqueuse. 

l^mérnc  fait  eiiste  dans  le  r^nnl  naso-lacrym»),  ainii  qu'on  a 
fê  U  con>>tAler  |>ar  l'antAjiMi*  d'in<lividus  morts  d'autre»  niiiladies, 
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«l  |>nr  l'examen  de  sacs  lacryninux  qui  oui  ^Ic  excisas.  Il  est  i<oiic 
|ilaiiïilile  de  supposer  que  ri.-ltc  allt'-ralion  des  voies  Incrymnlos 
ilflivi:  Mre  rapportée  n  l'alltralion  primitive  de  la  muqueuse  iiasulc. 

0'i>sl  un  rail  U'nhservalion  jouinHtière,  pour  ceiii  rfui  s'occupent 
des  maliiilicâ  du  nez,  que  des  maladies  ries  voies  lacrymales  sont 
gut^ries  par  le  Irailemenl  institut'!  contre  la  maladie  n.iMl«. 

I.'ozine  montre  aussi  une  influence  Irfes  marquée  ittir  l'appareil 
cïcrûtcur  des  larmes,  qm-Ho  que  soit  la  caiifn;  ile  cet  fritu-. 

Tout  l'H  spdéL'l;irniilp;'rlii^an  di:  l;i  itiénrie  p:>niïilain?(lcrozèae, 
vrai,  l'auteur  dit  qu'il  ne  faut  pa<i  oublier  toutes  les  aulrcs  éven- 
tualités qui,  ont  été  inlerprétées  par  d'nulreg  auteurs  «KnniQ 
cauje  d'nxéne,  telles  que,  diathèse  sfroDileuM'  (Co/iolinn),  stf noM 
ou  élaritisseiiieiit  de*  fossM  nasalei  (/aural-GotlsIern),  calarrh« 
Kpt'ciliquu  du  h  iiuKiuetite  (Frâiiki'I),  iila-ratii)»»,  It'sioiiï  des  os 
et  des  sinus  (Rouse-Miclh'l,  l'ic.  ).  «  Personne  en  effet  ni!  voudra 
nier  le  l'ait  constant  de  voir  le  can<il  nuso-bcrymal  participer  aux 
lésions  graves  des  sinus,  aux  altérations  étendues,  aux  nécroses 
des  os,  aux  rétrécissements  ou  dilalalions  des  foiues  na.salt>A.  > 

Quaul  il  l'oïéne  vrai,  l'auteur  se  déelare  hors  dVial  de  dire 
quelque  clioae  de  liien  pn'-ci*.  Sur  un  *:»■  hicrjTnal  cicisé  chei  an 
malade  qui  snulTrail  >'n  même  temps  d'w.éne,  il  n'a  pas  Iroufè  des 
lésions  carautérisliques  capables  de  l'aiituriser  h  aflirmer,  (|He  la 
nalurc  des  deux  maladies  est  la  intime  :  il  ne  connaît  [las  d'obser* 
valions  publiées  qui  aient  eu  un  résultat  difTérent. 

ti'  t'ARisom. 


I 
I 


i»e«iiiruro  do  In  ■•iiitroïiio  parle  D'.  E.  ALV\:i\  (lialleltinod'oeu- 

Uxtiva, iiiiiu>\Hi,(:i*.  I).  —  I,'f>bs(TViilic'n  a  clé  prises  la  clinique 
de  In  facuHr  de  Turin  dirii;ée  par  M.  Rcyrmmd. 

Homnie  de  vinf;l-sep[  ans  se  présenle  à  la  clinique  un  an  après 
avoir  rcfu  un  roup  de  poin^'  sur  l'œil  droit,  d'une  lelte  violence 
que  les  paupières  eu  avaicnl  été  déchirées,  l'erte  insUtnlanéc  je 
la  vue,  qui  se  rétablit  imparfaite  après  la  disparilinn  de»  pliéno- 
m&QflS  inHammaloire*  aigus,  mydriuse  permanente. 

Suit  l'examen  de  la  rérraciion  de  l'œil  qui  ne  présente  rïcu  île 

parlicuHcr;  V  =  -^  ■ 

Chninp  pisuel.  —  Scolomc  presque  absolu  à  la  partie  centrale, 
eniduré  d'une  zone  où  les  couleurs  ne  sont  pas  ]ii«ri;ue*  :  celle  /..■iiie 
e>l  d'une  étendue  t^é^  Uiuitée.  A  la  partie  oxlerne  «ne  ïono  en 
l'urnie  d'évcntuil,  au  lu  scn^alian  du  rouge  et  du  vert  est  incoin- 
plélts  Le  champ  visuel  et.\  un  jieu  limité  à  la  partie  externe. 

h'ej^amnt  0}ilHaimo!(ro;)ique  fait  reconnaître  un  léper  lusliKuia- 
lisoiB  (myopie  pour  h-s  vaisseaux  verticaux).  I.a  partie   uxlcrnc 
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lilaiirliitre  tais.ie  oUrevoir  In  laini>  cntiltV.  A  l'image 
1  vuyail  ia  (tiipillc  entourru  à  su  pnrtiu  inlcnio,  à  U 
diriuce  à  p<>ii  \nts  d'un  dctni-'liarnâtrc  pajiilUiro,  d'une  xoiie 
de  forme  senii  lunaire,  où  on  pouTail  entrevoir  une  coloration 
^Jéruticale;  cette  xonp  était  vue  cainine  une  demi- lune  ti  U 
parlù-  etterne  à  fimafie  droite.  Les  vnii^âeaux  qui  viennent  de  la 
pupille  traversent  celle  zone  sans  montrer  aucune  all^ralion.  De 
w  mitM  «)l«!  l'anneau  scli^rotiral,  qui  cnlonre  la  ()apil1e,  esl  iieau- 
nmpplus  rnur'iuf  qu'A  1.1  |>arlie  iriKtmv.  La  ri^uinu  comprise  enlre 
liMpilIr  H  la  décliirurea  purdu  beaucoup  de  sa  Irurisparencc  et 
(Ririile,  en  haut  vt  va  \ms.  di-s  taclic!;  plus  ou  moins  irrègu- 
lièr*^  lie  pi^entxlioD  profonde.  Le  maximum  de  largeur  de  la 
'i  riire  est  aa-dessas  de  la  lii;ne,  i]ui  rppr<^senler.iil  h  continiu- 
i-ii  Uu  diamètre  horizontal  de  la  |>apille. 

Avec  le  miroir  plan  ou  i>at«il  les  imliccx  d'une  suMuxalion  du 
rn»tall(ii  '.-n  avant  i-l  en  dedans,  ce  qui  expliqui;  la  di-roriiiatioii  de 
ti  pupille  ri  le  ircmMeini'ut  du  l'iris  à  la  partie  extt-rne. 

L'auteur  entre  eu<uilc  dani^  une  discussion  sur  les  ptiAnoniiVnes 
(oncliannels  présentas  par  le  malade  :  — a.  Abolition  presque  com- 
|>lHede  la  lue  les  premiers  jours;  —  6.  Débilitation  considùraWe, 
■  menle  en^iile.  S'esl-il  agi  iruna  commotion  de  la  rétine'? 
,,  iiratiiiu  est  Irop  rominmle;  il  rroil  pluirit  i|ue  la  perle  de  la 
ne  w  premier  uHitncnl  <;luil  l'elT^t  d'jjéuiorragies,  dont  les  taclies 
pisitiiUircs  seraient  les  rôïidns;  la  faiblesse  de  V,  qui  est  reatée 
pcmmenl0, 

Apr^s  amr  exposé  les  iil^e«  avancées  par  plusieurs  auteurs 
fMnreipliquer  eir  Taît, dans  des  cas  pareil,  il  ajoute: 

rKous  ne  croyons  [tas  que  le  processus  atropliique  de  la  ehoroide 
piime,  daiu  nutn!  cas,  donner  l'explication  des  particularités 
foe  n  >iis  a  fait  rclevi-r  l'eiamen  du  champ  visuel.  Mais  en  fatsanl 
iDleri<-air  avec  la  ilécliirore  de  la  ehnrotde  une  complication  de 
1*  ptil  de  la  rétine,  ce  qui  est  lueit  plausible,  col!e-ci  pourrait  bien 
doHBcr  raison  des  anomalies  reuci>n1i'^es  dan:<  le  champ  visuel. 
ItaiBnB  dernier  travail  sur  la  rétine,  Scbwalbc  admet  que,  des 
Rlm  nerreusp'*  venant  du  nerf  optique,  celles  qui  se  dirigent  à  la 
pmie  eOenie  «'arrêtent  la  plupailà  la  macula  et  rentuurcul  «ur 
ne  certaine  étendue  avant  d'y  p^m^lrer,  tandis  qu'A  la  partie 
olene  pluï  périphérique  vieinlraieiil  *ft  pla^-er  les  fibres  qui 
*<i»aB-nt  Je  la  parlie  iupi'cie  in.-  et  inférieure  de  l.i  papille,  et  qui 
I  :!«  rencontrer  et  s»;  réunir  sur  le  c'ilè  lemporal. 
:-.iis  le  C4»,  que  nnos  venons  de  décrire,  nous  avons  deux 
l'ien  distinctes  pour  le  champ  visuel.  Dana  celle  qui  va  jus> 
V  «  i'^'an  delà  de  la  macula,  les  altérations  sont  trts  rcmari|uahle5, 
fl  je  M  mu  pa^  trop  ris(|uer  en  disani  que  rc  serait  en  cor- 
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re8()ORd3nco  prfcisâineat  de  lii  rtjtîon  ([uî,  d'après  Scliwalb*', 
reçoil  le§  (ibies  imrveusn  venant  liiroctenK'iit  do  la  partie  enli^rne 
[le  la  pnpille  pour  aller  à  la  ntaculs,  et  (|ui  traveiser-iietit  lUns 
notre  cas  le  champ  Je  la  itéchirure  ;  l'autre  ïone,  davantage  vers  la 
prriplii^ric externe, ne  pn^wiilant  pas  Ae  [('■sions  foiiclinnnellrTi,*flrait 
celle  (]ui  rei'oit  les  fibres  nerveuses  [irovenanl  de  la  parlîe  supé- 
rieure et  inrérieiire  (le  la  papille,  et  ([ui  n'auraient  par  conséquent 
pas  Iraversù  h  région  ik'ladécliirure,  en  dehors  de  qucltiues-ane», 
proliablcment  celles  <|ui  passent  à  c6té  des  extrémités  de  la  dé- 
chirure. 

1  Cela  noiB  pnrterail  k  croire  qu'il  y  a  une  interruplion  dans 
les  tibre-t  nerveuses  au  niveau  de  la  ili^chîrnre;  rnr  même  dans 
cet  endruit,  nous  ne  Iroiivon*  pas  d'ail /Tatioos  ur^aaiques  de  la 
rétine  qu'on  puisse  recoimaiire  par  l'examen  uphlalmoM^opique ; 
d'autant  plus,  que  la  parlie  ninsi  comprise  entre  la  papille  H  la 
déchirure  est  aussi  insensible.  » 

L'anleiir  passe  ensuite  à  la  manière  dont  se  fait  la  rupture  d« 
la  choroïde,  il  expose  tes  opinions  avancées  par  les  aiitrurs; 
son  ^.^s  ne  [ni  a.  présenté  aucune  kise  pour  ériger  une  nouvelle 
théorie.  lY  PAlilsOTTI. 


Amnaroiir  bllnldmlt^  romplvip  dniiH  nn  caa  il'aii^nile 
l^ère  par  MM.  LiTTES  et  IlinscMBEiH'  (lli-rUner  klinische  U'o* 
themchriftf  :10  juil.  ISSÔ).  —  Jeune  (illc  de  quinze  ans.  La  vue 

commence  à  faiblir  dans  l'œil  droit  et  puis  dans  le  gauche  au  mois 
de  mai;  la  céritè  fui  complète  en  vin;;t  jour*.  Uénntrilion  );éuérale 
marquéi'.  Men^ti'u;ilion  régulière.  L'état  d'Han'uiieesl  profondlei  on 
n'en  Irouvc  pai<  d'autres  isuses  qu'une  violente  névralgie  quelques 
mois  auparavant  cl  itri''  alirnentalion  iusnlTi-'tante. 

Pupilles  diiBlêe.s  cl  immobiles.  A  r>.>|dilalTiiOKCopc.  étranglement 
desdeui  papilles;  celle  de  l'ieil  droit  I'ocnjc  un  relief  det)'°,OdT; 
celle  de  l'œil  gauche  de  û"' ,00t. 

Les  recherches  les  plus  minutieuses  n'ont  pas  permis  de  rencon- 
trer cliex  la  malade  aucun  fait  en  dehors  de  l'anémie,  auquel  on 
ni^sc  altribuor  roi  étranglement  des  papilles  ;  pas  de  lésion  céré- 
rale,  pas  d'in(oxieali<m  par  h'  ]dnmb,  etc. 
Après  un  mois  de  Irailemeiit,  qui  se  berna  il  un  régime  fnrle- 
meiit  tonique,  les  pupilles  commencèrent  à  reprendre  leur  mobilité 
normale  et  la  vision  à  se  rétablir.  Lorsque  le  microscope  démonlrft 
que  le  sang  était  revenu  aux  conditions  normales,  l'opblatmoscopc 
ne  out  plus  saisir  aucun  symptAme  pathologique  dans  le  Tond  de 
l'œil. 

Ce  qu'ily  a  d'intéressant  dans  celle  observation,  c'est  avant  loulle 
fait  d'une  am.-iurose   complote  qui  accompagne   un  dejrré  I6ger 
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f  anémie,  Unills  que  d'onJinaire  on  olt»ervc  une  simple  ambljopio 
pluM  moins  marquf-e  dicx  ilcs  individus  altciiiliiH'sinËinic  periii- 
àtast  progressive.  Le  retour  dL-  la  vi^iati  en  miïn»  tciii|is  que 
Tmitiitr ration  de  IV^Ut  général  étant  ainsi  ili-icianlrés,  on  con- 
ïUls  le  lien  iiui  exislail  entre  le^  deux  rnalatlies.  On  Toit  que  le 
pmnailic  dans  les  cas  d'amaurose  i^tiei  desindiviituâ  atteints  d'une 
iDMiûe  légère  ne  doit  pas  être  grave.  !>'  PAni^om. 


Keuf>*»dsl'aphU>la>l«iH)rBtpMbIqu«parM.DllUTSCIII(AKM 

\Gfirffs  Arehtv,  XXX,  3).  —  L'aul^-iir  avait  dôjà  fait  des  expé- 

rioites  sur  1rs  lupins  avec  Vuspergillui  /'utni^atiis.'il  avait  ino- 

ait  Afs  i!|iores  dans  un  mil,  et  l'ophL^Iinie  sympalliique  s'étant 

i-e  daiii  lautrc,  il  avait  pu  reconnaitie  dans  le^  nerfs  optiques 

..     10  suivie  par  le  processus  phlogialique.  Dam  le  but  de  déter- 

nin*rsiri(inaiuroation  était  due  à  une  irritation  chronique  ousîm- 

fJaNWnt  b  une  artion  spécifique  de.«  micro-organismes,  il  inncula 

4»iM  un  util  II-  liquide  de  i:iilture  coiilonanl  lc&  apures  de  l'asirer- 

j  l'êlal  de  purct<'-  On  ne  put  lircr  aucune  conclusion,  l'oph* 

^jDipatbiqucsVlanl  dccbrcc  dans  les  deux  cas. 

libei  rbomine  ceiH'ndaut  on  ne  saurait  parler  d'action  chimique 

diiH  un  cas  d'ophtalmie  syoïpatliiiiue.  C'est  pourquoi  M.  Ueuts- 

dmanft  s'est  mis  à  inoculer  d'autres  espèce»  de  luirro-organismes 

fmt  voir  »i  le  hasard  ue  lai  ferait  pas  découvrir  la  cause  vraie  de 

i'vpliUlmic  sympathique. 

il  a  choisi  le  aM/ifijilococrus  pyogenn»  aarevs.  L'ophtalmie  se 
drriara  dans  l'autre  œil,  et  l'eiauten  liistolu^ique  démontra  la 
or^Mnee  dn  sliphylocucctis  le  long  du  nerf  uplii|ue  de  l'œil  ino- 
caW,  dans  le  cliîasma  et  le  long  du  nerf  optique  de  l'autre  œil. 

Dus  des  jeux  éaucléés  à  des  malades  a.  cause  de  rophlalniie 

ifiBpaltiiqae,  M.  Ueulschniann  trouva  Iq  slaphylococcus pyogtHiu 

diMi  qui  inoculé  sur  des  yeux  de  lapins  donna  Icâ  mènes  i-^ul- 

Ulk  i|ue  dan«  le  cas  pri'cédenl. 

«  r\r-.  Lien  iiiroa  ne  puisse  pas  conclure  absolument  que  l'oph- 

sympalhique  puisse  quulqui'fui:!  L^lre  la  conséquence  d'nne 

'in  chimique,  elle  est  cependant  le  plus  souvent  Uiio  inlljm- 

1  iratisplantéo  par  des  micro-orgauismes.  L'auteur  propose 

otituer  la  dénomination  ophtalmie  migratrice  à  celle  d'opli- 

.......1  iiiiipalhiqiie.  U*  l'Anisom. 

!'■  tma  a' atablympU  IntcmilUenlc  par  M.WaULKOBS  (ilellt^cAe 

■/il.  Wiicheiitchrifl,  ly,  1885).  —  Femme  de  quarante  ans,  infee- 

■  ;  ilud'^eiinc  profonde,  conjonctivite  à  l'œil  clrml  .suivie  trois  se- 

-  plus  tard  de  la  même  maladie  à  l'œil  gauche.  Apris  la  di»- 

puUioD  de  la  conjonctivite  la  fe mnie  resta  dans  un  état  d'amblyo- 

fèe  tris  auri|uée  qui  cepeadaut  uc  larda  pas  ù  disparaître. 
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t«  frissons  devinrpiu  ensuite  île  plus  en  plus  légers  mais    ils 
étaient  le  siiinal  du  1»  crise  triittililyo|>ic.  l.cs  liùvrcs  ilispururciit 
el  l'ninblyopie  continua  k  so  prèsmler  péri  mil  quetnvnt  tous  les 
jours.  La  malailo  accusait  alor^  pendant  un  bips  de  temps  qiiij 
variait  do  qiielipips  rninitle.'i  h  une  demi-lieiin*  un  certain  (iegrÂ] 
(l'anililjitpio  av<^c  pliaiuplioliio  cl  donloiirs  ciliaires.  Pendant  l'ét£ 
res   pliôtioiii^iips   se  pruiliiis;ii''iit   aussi  phislnur:*   fois   dans   la| 
journée. 

Pour  juger  du  di-^ré  de  cette  niidilppit!,  il  f;uit  savoir  qu6  l'OBÎIJ 
gaiirhc  ne  pouvait  pus  compter  les  doigts  il  In  distança  de  4  mi^tres. 
Aucune  aiîiéliorali'iu  n'émit  doiiuèo  par  les  verres.  A  l'oplilalmos- 
cope  on  ne  saisissait  aucune  alléralion  de  la  papille  du  nerf  optique 
ou  des  vaisseaux  de  la  rétine. 

Le  traitement  énergique  par  le  sulfate  de  qainine  donne  la 
riïon  complète '.  I)'  l'AnisaTTi. 

Mni>o(Tfl«  «I  t-FlaaIv  rfn  Inh; Ftollii'  iln  l'nni  KlhnH>1d<i  par  Ic 

prof.  C\iiL'j  iiK  ViscEsTiis  (.4»»iili  di  oltftlinoloijid,  anno  XIV, 
fase.  -1)  —  ilumnie  de  vingt-tiuit  ans,  exorbilis  1res  intense  a  gau- 
che, datant  de  plusieurs  années'.  Jusqu'il  y  a  douze  ans,  il  avait 
pu  se  livrer  aux  occupations  liés  Tatigante^  de  son  métier.  Un  jour 
en  cassant  une  pierre  un  petit  i^clat  lui  sauta  au  grand  ani^le  dâ 
l'œil  itauche.  Quinze  jours  plus  lard,  tandis  qne  la  rougeur  el  le', 
larmoiement  avaient  disparu, l'œil  ((iminm^a  ji  ^c  pnrier  un  peu  en 
avant  et  cette  cxoplilalmie  progressa  ensuite  lic  plus  en  plus. 

Cinq  uns  plus  tard  la  ililToriiiité  était  des  plus  désogrr!'at)les,  lors- 
qu'un ami  dans  le  feu  d'une  discussion  lui  porta  un  violent  cutip 
du  poing  sur  l'ceil  proéminent.  LVxopliluliiiic  disparut,  une  petite  ■ 
quantité  de  sang  s'écoula  par  li;  ne^,  en  même  temps  qu'une  grande  f 
quantité  de  liquide  purulent.  L'exorbitis  commenta  à  se  montrer 
de  nouveau  quinze  jours  plus  tard,  jusqu'à  uii  degré  qui  resta  sia-^ 
tionaire.  '.'^1 

Dans  les  derniers  jours,  sans  cause  connue,  l'œil  était  deretn^ 
deux  rois  plus  proèniiiient,  s:ins  que  loulolois  le  malade  eu  ressentit 
des  douleur*  ni  aucun  Iroulile  de  la  vue. 

L'aspocl  du  malade  à  son  entrée  dans  la  clinique  étail  efTrayanL 
Le  dépiacemcnl  do  l'œil  et  des  paupières  était  en  avant  et  en  bas, 
on  s'apercevait  facilement  que  la  cause  de  ces  trouilles  était  uiio 
tumeur  recouverte  par  la  piMu  iiorriialc  el  située  entre  le  bulbe 
oculaire  et  la  racine  du  net.  Mesure  du  déplacement  du  centre  tle 
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I.  L'auteur  il«  !■  communiontioii  ne  w  ï«nït-ll  pu  trouvé  en  pr^iencii  ll^■a 
eu  dti  miitraîu!»  oplibtmiqiie  f)i«i  une  pcitoaiw  allcinl^  âa  fltiic)  palu-^ 
dienuet. 
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la  CQiBie  lie  cet  œil  0",0I35  en  bas,  O^.OS  en  <lc)ion,  0»,(fâ  en 
tfuLLes  mouvement^  r-iaii>nt  K-diiil»  seulement  en  dedans;  l.i 
pnssivii  d'avant  on  ariitTu  ne  rn|ioitf;s<iil  pis  lo  bulbe,  mais  elle 
faillit  piTMilrr  â  la  lumiMir  nru-  loiisicin  |iIm!>  marquée. 

i  Upalpaliun  on  jKiuvait  saisir  uti  sillon  entre  la  lumenr  el  lo 

toorcil,  le  reboni  os^vx  de  l'orbite  âtait  épaissi  et  Torinait  relier 

M  iTuil.  On  pouvait  s'assurer  seulenieal  du  fait  que  la  tumeur 

^eataafan  dans  l'orbite  en  haut  aussi  bien  <|u'en  bas,  mnis  on  ne 

ir  arriver  h  en  saisir  les  limites:.  Sur  ti>ul«  la  partie  acces- 

.11  lourlicr  la  fluctuation  i-lnit  cvidviile.  .^  la  pnrliu  supérieure 

de  la  nurTacc  aniérteure,  la  Inmviir  était  rincluanlo,  dans  le  pntnl 

ratntpondânl  avec  le  sac  lacrymal  la  coiuisUiuirc  était  tout  !i  fnit 

msmse,  mais  celle  paroi  usscusi-  sv  laissait  eufoitcer  par  la  prêt* 

liaii  et  en  pres^jut  sur  elle,  le  doit:t  indicateur  de  l'autre  main, 

ifl^ifut  sur  la  partie  supérieure,  percevait  aisi'ment  ia  fluctuatîun. 

Le  rv^tiord  arbitaire  inférieur  était  un  peu  plus  bas  que  l'autre, 

d  l'iKil  le  dêpa.<isatl  néanmoins  d'un  quart  de  centimètre. 

Le  niklaile  ne  soulTriul  i|ue  lorsqu'on  pressait  uu  peu  rudcmenl 
torU  tumeur  cl  surtout  sur  la  lame  osseuse  de  la  paroî  antérieure. 
Ta  petit  leucume  occupe  U  cornée  dont  la  sensibilité  est  intacte, 
b  rcaclion  de  ta  pupille  est  normale.  \  l'oplitalriioscope  on  observe 
Msleneal  la  pAleur  de  la  moitié  interne  de  la  papille  et  une 
diUi4ti«it  des  Teiues  de  la  rétine. 

X  rcinmen  avec  le  rhiuoscopc  on  voyait  la  partie  supérieure  de 
la  <znté  nasale  a  gnuirlie  occupent  ]>ar  une  barre  recouverle  do 
tôt  qui  n'arrivait  pas  à  toucher  le  procès  palatin  du  maxil- 
r.  La  ciinsisUincc  de  r!:lte  bosse  était  dure,  on  pouvait  atteindre 
liMrfiice  postérieure  de  la  bosse  avec  le  doigt  iiidroduit  par  la 
Wite  derrière  le  voile  du  palais. 

L'injection  faite  par  le  point  laeriruial  inférieur  de  l'œil  gauclie 
ptiuil  avt^c  dtflicuIiA  dau^la  narine  correspondante. 

M.  d<-  Vinceniiis  conclut  de  ces  faits  que  la  tumeur  siégeait  dans 
hpulie  luntc  des  cavités  nasales  à  gauche,  le  principal  argniiient 
ftw  ce  dia;(uastic  du  siège  est  la  disparition  de  la  tumeur  k  la 
orilcd'un  traumatisme  qui  faisait  en  im^nie  temps  couler  du  pus 
-  7  l.'iiptflion  de  l'auteur  »ur  la  nature  de  ia  tumeur  fut 
lit  d'une  lucrieur  kt^lîque.  La  ponction  exploratrice  ne 
roritr  de  li<|uide,  mais  on  trouva  itaiis  le  creux  de  l'aiguille, 
l'avilir  retirée,  un  peu  do  substance  semblable  au  contenu  des 
rides,  la  cavité  devait  donc  être  tapissée  d'épitbéliunt.  Co 
I  jaifflt  i  la  situalioii  du  st^ge  de  l'alîection  donna  l'idée  et  fit 
bm  i  l'auteur  le  diagnostic  do  tumeur  des  sinus  etbmoldaui. 

Incision  de  0".Oir>  un  peu  nu-4les»us  du   ligament   palpébral 
Maae.  Usue  d'une  quantité  considérable  de  mucosité, qui  sortait 
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dirTicilemcnt  inAnic  lor«i]iio  le  malaile  (nmït  de  Tories  expirations 
les  narines  t'eniiiSes.  Intratluctton  du  rimliculoiir  {iiitichc  tJuris  la' 
plaii?,  un  iustniiiteiit  |ioiiilu  el  truiicliaiil  inlroiluil  piir  lu  main 
droile  va  k  la  ronronlre  cit.-  ce  (loi),'!  qui  appuie  sur  \e  Coud  de  11 
cavité.  L'incision  ùlant  praii(|iiée  sur  re  t'intl,  on  fait  passer  par  I) 
rmriiie  un  gro:«  drain  qui  vient  ressortir  par  la  plaie  cutanée.  Ua 
slylitt  inlroiluit  Aans  la  cnvil6  s'onroiiçait  deO^iOt)  dans  la  dire 
tioii  U>n  Ijjis  iH  en  arrii^ri',  Ji-  O^jOJ  dirActcinent  bu  arrière  d'uï 
peu  plus  iinc  0"',i)3  en  tlciliiiis  el  do  O^.OS  en  haut.  La  par 
interne  élail  lilirc-  el  rcfoultc  du  ciïtA  ogipo^i!:  surtout  la  jiarlic  pos 
tÉrifurc, 

Aprèsquclquesjours.améltoratiou  remarquable  de  tous  lessjfnii 
tfimes  morbides  du  cAl^  dp  l'iril. 

Ouv>'rlnrfi  par  li^  nu/  de  toulu  la  paroi  nieiiibrniieusu  du  kyste' 
etdc.t  siW[ui''lri'.«  osseux.  Le  doigt  peut  l'i  ce  motniMit  rcconualtre 
l'absenct!  de  la  cloison  osseuse  du  nez  et  à  sa  place  une  membrane' 
refoulée  du  c(l6  droit. 

L'auteur  passe  en  revue   les  quatre  observations  de  liiineui 
pareilks  que  posM>dE<  b  liti'T.itnre  ophtiiliiiolot'ique. 

M  Mon  observation  t'*!  remarquable  entre  toutes  les  autres 
cause  des  proportions  considérables  de  la  tumeur  et  du  déplac 
ment  ^uonne  du  ^'lolie  oculaire  eu  dcliors,  en  avant  el  en  bas, 
cauïc  de  l'absence  de  tout  phénomène  inilammatoire  dans  Ifts  pa 
lies  avoisinantes,  de  la  connaissance  très  exacte  qu'en  a  pu  aciuéril 
de  l'état  dos  parois  de  la  cavité  ei^Iatique  el  deï  rapporU  avec  li! 
cavités  limitropiies,  à  cauie  enIJn  du  succjïs  complet  et  abwlu  tlt 
Iraitements.  » 

D'  Paiiisotti. 


tf  Cirant  :  Hus  Alcan. 
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PHYSIOLOGIE  DE  LA  PElîCEITION  DES  COULEURS 

Pnr  le  ■'  DEEKEV  (d«  Coariral). 

Dans  le  travail  sur  rêhitlc  des  liens  qui  doivent  exister 

tmrt  l'acuilé  \  isuelle  et  h  rérr^ctiun  d»ns  l'œil  enimôlrope  et 

<!io  t?t  ({ui  a  été  publié  au  moi^  de  février  passé  dans  le 

.if  trophialmotagi$,  j'ai  fait  voir  que  le  centre  de  la 

ratine  était  occupé  par  la  tache, jaune  uu  moyen  de  laquelle 
l'eit  peut  lire,  écrire  et  voir  les  plus  fins  détails  des  olijets 
la  plus  petits;  que  la  laclie  jaune  n'avait  pas  le  iiiéiiic  ni- 
t«au  quu  le  resiu  de  la  rétine;  quclatudie  jaune  éluit  cxcavce 
d  pouvait  être  couitidérée  comme  étant  un  miroir  (concave 
■  Jeuï  loyers  conjujîués  qui  se  Iroiiv-aient  au  même 
;  .  que  les  |Kiints  nodaux  de  la  réfraction;  que  le  rayon 
4e  oonrbure  de  la  tache  jaune  de  l'œil  emmétrope  était  égal 
412^,5558;  déplus,  j'ai  prouvé  que  dans  la  myopie  non 
|n)ifTes<>iTe  ctdans  rbypermélropie  axile  lu  rayon  de  cour- 
bure de  chaque  tache  jaune  avait  de  même  lâ°"°,5558  quand 
ruDJtropie  était  neutralisée  par  un  verre  approprié,  verre 
conwleur  qui  devait  âe  trouver  au  foyer  antérieur  de  l'œil, 
la  lumière  blanche  du  soleil  est  composée  d'ondes  lu  m  i- 
KKMs  et  d'oodes  colorées;  les  ondes  lumineuses  ont  une 
Uinnur  de  vibration  beaucoup  plus  forte  que  celle  des 
«des colorées.  On  |H:ut  obtenir  hs  divers  rayons  colorés  du 
^actre  solaire  au  moyen  de  prismes  ou  bien  de  cônes;  les 
afom  colorés  isolés  constituent  alors  ce  qu'on  appelle  le 
ipecire  solaire  ;  les  couleurs  spectrales  dilT6rcQt  cuire  cites 
pv  leur  loutpieur  de  vibration,  c'est  le  violet  qui  a  la  plus 
fruds  longueur  de  vibration,  le  rouge  présente  la  longueur 
foadalaiiou  ou  de  vîbraliou  la  plus  |)Ctile. 

Toià  le  nom  des  couleurs  du  spectre  solaire  :  le  violet,  l'io- 
tip,  le  bleu,  le  verl,  le  jaune,  l'orangé  et  le  rouge. 

Le  violet  après  réfraction  à  travers  une  lentille  sphérique 
rejoint  l'axe  plus  vite  que  le  rouge;  d'un  autre  côté,  M.  lielm- 
IbIu  a  prouvé  dans  son  Optique  physiologiiue,  par^raphcs 
ta  «I  M,  que  le  foyer  de$  rayons  violets  C£l  plus  près  de  la 

tac.  marn..  *•  *iiiM.  »■  tn.iia.  —  niM  l«M.  > 
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l'tilinft  que  celui  des  rayons  routes,  ce  qui  démonïï'è'quelal 
loRi^iieur  de  vibration  Rst  plus  forlc  poui'  le  violet  quiî  pouvj 
le  rouge  ;  ce  i)hénoiiicne  est  te  qu'on  appel  Iq  alierration  chro- 
malique. 

Lcscoulcurs  du  spectre  solaire  sont  nommées  primitives  oui 
homogènes  purcc  qu'elles  ne  sont  plus  susceptibles  d'être  dé-j 
composées.  On  peut  obtenir  la  lumière  blanche  en  réuni»-] 
sant  par  des  procédés  divers  les  rayons  colonîs  qui  sortent] 
du  prisme. 

Plusieurs  théories  ont  été  émises  pour  expliquer  la  racallâj 
que  possède  tout  œil  physiolo^'ique  de  pouvoir  distinguer  les] 
diverses  couleurs.  Younfî  et  Hclmlioltz  pensent  que  la  ré- 
tine possède  trois  espèces  de  fibres  nerveuses  correspondanl] 
aux  trois  couleurs  l'ondantenlales;  les  unes  sont  destinées  il 
voir  le  rouge,  les  autres  peri;oivonl  le  vert,  et  les  troisièmes] 
distinguent  le  violet. 

Cette  théorie,  touten  pouvant  assezbien  expliquer  IcsTail»] 
de  cêeilé  pour  les  couleurs,  doit  être  iibaiitlonniîe  parce  que] 
l'analomie  n'a  pas  pu  prouver  que  laréliiiL-  possède  tes  iroisi 
espèces  d'éléments  nerveux  qui  correspondent  aux  (rois  cou-l 
leurs  lonfiamenlales. 

M.  llorinir  (de  Prague)  fait  valoir  une  théorie  séduisante  ;  | 
mais  avaiU  do  développer  sa  théorie,  M.  Ileringdoil  faire  unej 
hypothèse  qui  en  driniil  toute  la  valeur.  M.  Nering  doit] 
d'abord  admellrequilexiste  d;ins  l'appareil  optique  une  subs-j 
lance  spéct;de.  L'analomie  non  plus  u"a  pu  découvrir  cell»| 
substance  visuelle  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  le  nerf  optique»! 
ni  àau9  la  rétine. 

AI.  Gnlezowskî  a  fait  une  théorie  très  ingénieuse  sur  laj 
perception  des  couleurs  et  elle  satisferait  l'esprit  complète- 
ment si  la  laclic  jaune  n'était  formée  que  d'un  cône  au  lieu  de] 
plusieurs.  Je  pense  que  la  tliôoiie  du  M.  l^jalcwwski   peut 
être  modiilée  d'une  manière  avantageuse.  J'ai  dit  plus  liaull 
que  la  tache  jaune  excnvée  pouvait  ùLre  envisa^'ée  commu 
étant  un  miroir  concave  et  que  ec  miroir  concave  avait  deux  ' 
foyers  conjugués  qui  coïncidaierît  avec  les  points  nodaus  de^ 
la  réfraction;  que  le  rayon  de  courbure  de  la  tache  jaune  de  j 
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l'ail  cinrnôtrope  élail  I3"",55j8elque  ternyondu  courbura 
ani(  la  même  longueur  dans  l'aiiiélioptc  après  correclioD 
pnalabte  de  celle-ci. 

Potir  neutraliser  In  myopie  ou  rhypcrDiûlL-opic  nxiliss  avec 
nn  Terre  appropi'i*^  placé  au  foyer  iintOrieiir  du  l'œil,  l'œil 
myopfl  ou  hypcrméiropo  doit  se  trouver  à  cinq  mètres  de 
rérhcllc  typographique,  la  correction  ne  peut  se  faire  qu'au 
inoyea  de  la  lumière  (iu  soleil  ;  de  même  un  œil  emmétrope 
ne  penl  être  normal  au  point  de  vue  de  ta  rcfraelioa  comme 
SB  poiul  de  vue  de  l'acuité  visuelle  sans  le  même  t'xlaiitige 
fuaA  r<L>il  ctuin£lrO|>e  se  trouve  ii  cinq  mitres  de  l'éctielle 
tnxiçrapbiqui.-;  lu  réfraclîon,  l'acuité  visuelle  et  l'Oclairage 
«loivenl  toujours  marclier  en:>eml)le.  J'ai  déjà  fait  voir  au 
oomneocement  de  ce  travail  que  la  lumiëre  du  soleil  était 
oompos^c  d'ondes  lumineuses  et  d'ondes  colonies  ;  comme  ces 
oades  n'ont  |kis  la  niAme  longueur  de  vibration  elles  ne  pour- 
nnl  jamais  siTcctcrde  la  môme  manière,  soit  la  tache  jaune, 
«oit  le  reste  de  la  rétine. 

l'ui^que  réclairage  au  moyen  de  la  lumière  du  soleil  et  l'a- 
cuité viiiuelle  doivent  marrhereonstammi-nl  de  pair,  le  même 
(r)iii'a;;e  el  l'acuilê  visuelle  sont  unis  par  dos  liens  intimes, 
pfafsiologiques,  tels  que  les  formules  de  la  tache  jaune  excavée, 
cOBSidérêe  comme  étant  un  miroirconcavesontles  môme-^que 
pour  ce  même  éclairaiie;  ain»!  donc,  quand  des  onde»  lumi- 
■ciuc!>  de  la  lumière  tilnnche  du  soleil  vont,  après  ri}fractioD,  se 
Ffamir  en  foyer  dans  la  luchejaunequi  est  un  miroir  concave, 
OQlte  lâche  jaune  qui  est  maintenant  lumineuse  par  suite  de 
b  réunion  en  foyer  des  ondes  lumineuses,  préseateni  deux 
lajtcs  lumineuxjl'uu  antérieur  ,raulre  postt>r)eur;  le  foyer  lu- 
minouxantérieurcoïncide  avec  lefoyer conjugué  antéricur,et 
hfiïycr  lumineux  poslèrieuravccle foyer  conjufîué  posl'5rieur; 
mnnt' r>'clairage  di:  L-i  lumière  blanche  du  soleil  est  corn* 
paie  d'ondes  lumineuses  et  d'ondes  colorées  et  que  In  loa- 
fMor  da  vibralioa  des  ondes  lumineuses  est  beaucoup  plus 
tri"  que  celte  des  ondes  colorées,  les  ondes  lumineuses,  par 

.  ,  peuvent  seules  se  réunir  en  foyer  dans  la  tache  jaune, 
ipris  l'éLre  réfractées  préalablemeai,  cl  préseateroni  ainsi 


un  cône  luminmix  convergent  aux  ondes  colorées  ;  le  sommet 
de  ce  c6ne  lumineux  conver);(-ni  est  au  foyer  lumineux  :mté- 
riuur,  cl  U  base  corresponil  au  diamètre  de  In  lâche  jaune 
considûK'e  comme  étant  un  miroir  concave.  Quand  les  ondes 
colorées  atteignent  Iii  surface  du  cûnc  lumineux  canverguot 
prÈsdu  sommet,  elles  doivent  nécessairemenl,  en  iraversant 
ce  cône,  se  dévier  cl  se  décomposer  selon  la  loi  des  réfrac- 
tions, pour  produire  à  la  base  des  cercles  concenlrifjucs  dn 
spectre  sohiirc. 

Quant  à  U  lumière  du  soleil  destindo  au  resie  de  la  rétine, 
eoinme  le  reste  do  la  rétine  présente  partout  le  m6me  uiv«;au, 
les  ondes  colorées  ne  peuvent  janmia  se  dispisrscr,  par  consé- 
quent le  reste  de  la  rétine  ne  peut  avoir  la  notion  des  couleurs 
et  il  n'y  a  que  les  onde^  lumineuses  de  la  lumière  blanche  du 
soleil  qui  peuvent,  après  réfraction,  aller  aflccler  le  reste  de  la 
rétine,  hormis  l'eMrémité  intra-oculaire  du  nerf  optique 
parce  que  la  longueur  de  vibration  des  ondes  lumioeuâes  est 
supérieure  à  celle  des  ondes  colorées;  j'entends  par  le  reste 
delà  rétine  toute  la  rétine  excepté  la  lacbe  Jaune  cxtavce  ;  dans 
l'éclainigc  au  moyen  de  la  liimicro  du  soleil,  il  n'ya  donc  que 
les  ondes  lumineuses  qui  affecliinl,  après  réfraction,  soit  ta 
lacbe  jaune,  soit  le  reste  de  la  rétine,  la  papille  du  nerf 
optique  exceptée,  puisqu'elle  est  insensible. 

Comme  le  violeta  une  longueur  de  vibration  plus  forte  que 
toutes  les  autres  couleurs  spectrales,  le  cercle  concentriqua 
violet  doit  se  former  A  la  périphérie  même  de  labase  du  càw 
lumineux  convergent,  c'est-i\-direque  le  cercle  concentrique 
violet  se  trouve  complètement  en  dehors  des  autres  ceixles 
concentriques;  l'indigo  dont  la  longuûurde  vibration  esimoîn 
dre  que  celle  du  violet,  forme  un  cercle  concentrique  indigo 
en  dedans  du  ccicle  concentrique  violet;  le  bleu  qui  présente 
unelongueur  de  vibration  moins  forte  que  celle  de  t'indigo, 
donne  lieu  à  uo  cercle  concentni]uebleu,cn  dedans  du  cercleA 
concentrique  indigo;  le  vert  qui  a  une  longueur  de  vibra- 
tion inférieure  au  bleu  donne  naissance  à  un  cercle  concea- 
trique  vert,  en  dedans  du  cercla  concentrique  bleu;  le  jaune 
qui  présente  une  longueur  de  vibration  moindre  que  le  vert. 
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fonne  un  cercle  concentrique  Jaune,  en  dedans  du  cercle  con- 
ccBtrtque  Tert;  l'orangé  qui  »  une  lonfrucur  de  vibration 
Doindrc  que  lejaune.  produîlun  eerciecom;c!rilrique  orangé. 
adedansdu  cercle cuiicoiilriqui; jaune;  le  roa^e,  doiilla  loa- 
fnear  de  vihralîon  est  inférieure  è  celle  de  l'oraui^é,  forme 
a  cercle  oonwnlrique  rouge,  en  dedans  du  cercle  concen- 
tni|ne  orange.  Voici  deux  ligures  qui  aideronl  à  friire  bien 
an^lrcndl'e  : 


Pir  A  et  B. 
Af-<-  —«.  roit|t«;  6.  or«ng«;c,  jaune;  d,  <«r1;(,  hl«u:f.  iii(li|;<i;  ir,  vbl«l. 

La  %ure  A  moHlre  les  ondes  colorées  qui  arrivent  à  la 
iorfacie  du  cdne  lumineux  convergent  près  du  sommel,  tra- 
vcfienl  ce  cftnc,  se  dévient,  se  décomposent  et  donnent  lieu 
àitescerclesconcenlnquesduspctHre  solaiiequi  se  formcnl 
i  ta  bai^e  même. 

ta  fi{,'urc  it  représente  tous  le»  cercles  ooncenlriques  du 
spectre  solaire  qui  jiar  leur  ensemble  forment  la  base  du  cône 
tonitut^ux  conrerpenl  ;  tous  ces  cercles  cona'nlriques  du 
ipedre  solaire  ne  peuvent  pas  se  trouver  sur  une  mâmc  li- 
pe  borizonlale,  romme  l'indique  la  (igure  %  pai'ce  que  le 
rto^  ayant  la  plus  petite  longueurde  vibration,  le  oerde  con- 
«aotriqiie  rou(;e  doit  être  plus  rapproclié  du  sommctdu  cdne 
Uanîoeiiiconvergent  que  le  cercle  concentrique  violet,  c'est- 
Mirc  que  le  cercle  concentrique  rouge  est  un  peu  plus  rap- 
pnobc  de  la  cornée  que  le  cercle  conconlrique  violet. 
Qnaol  aux  couleurs  oalurclles  voici  comment  elles  sont 
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disLinj^uées  ;  un  papier  coloré  violet  ne  sera  perçu  que  par 
!<;  cerclu  coiucnli'iqtie  vititel  delà  base  du  cône  lumineux 
convergent,  un  papier  coloré  indigo  n'agira  ([uc  sur  lu  rcrcle 
conconirique  indigo;  un  papier  coloré  bleu  sera  distingué 
par  le  cercle  concenlrique  bleii;unpapicr coloré  vcrl  ne  sera 
vu  que  par  le  cercle  concenlrique  vert  ;  uu  papiercolorc  jaune 
agira  sur  ie  cerrtc  concenlrique  jaune;  un  papirr  colorà 
orangi5  impressionnera  le  cercle  concentrique  orangé,  tm  pa- 
pier coloré  rouge  seraperi;u  pnrlecerclii  concentrique  roupe; 
en  rfkunié,  les  ondes  colorées  naturelles  ne  pourront  jamais 
être  distinguées  que  par  le  cercle  concenlrique  dont  la  cou- 
leur spectrale  pré/ente  la  môme  longueur  de  vibration  que 
tdu  papier  coloré  ;  en  d'autres  termes,  la  couleur  sppc- 
l'un  cercle  conccnlriijue  n'impicssioonera  jamais  qu'un 
papier  coloré  de  niéme  couleur. 

Au  lieu  de  présenter  isolément  les  papiers  colorés  aus  cer- 
cles concenlriquesde  la  base  du  cône  lumineux  lonvergcnl, 
on  peut  encore  placer  les  sept  papiers  colorés  les  uns  A  rôle 
dcsaulres  sur  une  même  ligne  horizontale  ctt  quand  ces  pa- 
piers colorés  ne  sont  ni  iropprnntl>  ni  trop  petits,  les  papiers; 
colorés  violet,  indifjo,  bleu,  NorI,  jaune,orangéel  rouge  peu- 
vent êlre  distingués  un  à  un  ;  chaque  papier  coloré  est  ainsi 
perçu  séparément  par  le  cercle  concentrique  de  mSme  cou- 
leur; ou  bien  les  sept  papiers  colorés  rangés  sur  une  i)i£ine 
ligne  liorizonlale  sont  lous  vus  en  même  temps;  dans  r^tte 
condition  les  sept  papiers  colorés  impressionnent  les  scpl 
cercles  concentriques,  chacun  des  sept  papiers  colorés  agis- 
sant, alors  sur  le  cercle  concenlrique  de  même  couleur. 

Qnanl  aux  diverses  nuances  des  couleurs  nalurelles,  la 
nuance  entre  le  violet  et  l'indigo  n'est  distinguée  que  par  un 
nouveau  cercle  concentrique  intermédiaire  entre  le  cercle 
concentrique  violet  et  le  cercle  concenlrique  indigo;  la 
nuance  entre  l'indigo  et  le  bleu  est  vue  par  un  nouveau 
cercteconcenlrique  intermédiaire  entre  le  cercleconcentrique 
indigo  et  le  cercle  concentrique  bleu;  la  nuance  entre  le  bleu 
et  le  vert  est  perçue  parun  nouveau  cercle  concenlrique  inter- 
médiaire enlre  les  deux  cercles  concentriques,  bleu  et  verl  ;  la 
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MUMeenlrele  vert  et  lejaiincii'a^tquesur  un  nouveau  cercle 

coseenlrique  interniédiaire  entre  les  deux  cercles  coDcentri- 

ipi^verlel  jauDC'.lanuancfl  entre  le  jaune  ell'oranffi- est  tlislin- 

fu(-i>  par  un  nouveau  corde  concentrique  intenurdiuire  entre 

\t»  deux  cercles  concentriques  jaune  et  orangé;  la  nuance 

ettre  i'orans«  et  le  ronpe  est  perçue  par  un  nouveau  cercle 

e6DBenlrir]iie  inicnut'diiijrf  entre  les  deux  cercles  conccntri- 

qves  orangé  elrou^.  Quand  on  place  ces  six  nuances  decoo- 

leurs  îur  une  miîme  lîpnc  liorizoni  file  les  une?  A  côliî  des  aw- 

Uwet  quand  les  papiers  colorés  ne  sont  ni  trop  granJs  ni  trop 

)ietits,c«snuance5  peuvent  être  vues  :«L-paréiiieut,  alors  chaque 

mnce  de  couleur  agit  sur  le  nouveau  cercle  roncentrtqne 

dmttme  couleur;  ou  bien  les  sîv  ntiance$  de  couleur  sont 

dittinguées  toutes  en  niâuie  temps:  dansée  c:is  les  si\  nuances 

aint  nies  par  les  six  nouveaux  cercles  concentriques,  cliaque 

miee  de  couleur  {tant  alors  perçue  par  le  nouveau  cercle 

aoeeniriqne  de  mi^me  couleur. 

Le  blanc  cl  le  noirn'agi!ï<>ent  que  sur  les  ondes  lumineuses 

Uimière  du  soleil  qui,  après  rélrnclion,  se  réunissent  en 

liUs-  la  lâche  jaune;  le  blanc  augmente  l'intensité  de 

nies  lumineuses  ;  le  noir  diminue  l'intensité  des  m^es 

luntineuses;  le  blanc  et  le  noir  sont  donc  deux  sensa- 

;i  (.'IFct  opposé  ;  le  pris  clair,  legris  noir  et  legris  moyen 

ncoredes  sensations  qui  diiainui^nt  plus  ou  moins  Tîn- 

tfmilè  des  mêmes  ondes  luminenses. 

Lecontnisie  vuc^essif,  les  sensations  lumineuses  par  io- 
dnclion  simultanée  ou  successive  et  le  contraste  siuiullané 
mi  àes  phénomènes  optiques  qui,  dans  certaines  conditions 
loujnurs  spéciales,  ec  produisent  dans  les  cercles  concenlri- 
foesde  la  base  du  cdnf-  lumineux  convei^enl,  pliénotuènes 
•ftiqses  qui  ensuite  sont  conduits  au  cerveau.  Quand  un  oeil 
m  iHiloui  par  une  lumi&re  trop  éclatante,  l'acuilé  visuelle  et 
t^rceplion  des  couleurs  sont  alti'rées  profondément  {mrcc 
la  lacbc  jaune  est  tellement  bypircsiliésiiîe  qu'elle  ne 
pml  plus  fonctionner  comme  quand  l'éclairage  est  modéré. 
(^Mul  un  (ril  passe  subitement  dans  un  endroit  obscur,  le 
nnoriam  de  la  tacite  jaune  est  d'abord  dans  un  état  de  tor- 
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[leur,  il  faul  quelques  inslants  avant  que  le  sensoritim  de  U 
tache  Janine  rcvidiino  i  l'élal  physiolo<(ique  ;  la  vision  cen- 
trale revient  alors  plus  ou  iiiuins  suivant  laquanlilé  il'ondes 
lumineuses  qui  peuvent  pénétrer  dans  ce  milieu  obscur  par  I 
de  petites  fentes  ;  en  toul  cas.  les  ondes  lumineuses  qui  arri- 
vent thns  cet  endroit  obscur  et  qui,  après  refraction,  itoivenl  - 
se  réunir  on  foyer  dans  la  tache  jaune  ne  seront  jamais  ni  % 
aâsez  nombreuses  ni  assez  intenses  pour  produire  le  phéno- 
mène de  dispersion  des  ondes  colort-cs  dont  j'ai  dijà  parlé. 
Lorsqu'on  ferme  un  wil  et  que  l'autre  œil  est  ouvert,  les 
ondes  lumineuses  de  la  lumière  du  soleil  se  sont  dèjÂ  réunies 
en  foyer  dans  la  tache  jaune,  après  réfraction  pr&dablc,  et 
elles  ont  décomposé  les  ondes  colorées  comme  je  l'ui  prouvé 
plus  haut,  et  de  cet  œil  ouvert  on  peut  lire  ou  distinguer  les 
couleurs,  dès  que  cet  œil  ouvert  se  ferme,  le  pbénoniène  op- 
tique de  dispersion  ne  peut  plus  avoir  lieu  parce  que  les  ondes 
lumineuses  ne  peuv<:ntplus  atteindre  la  lâche  jaune;  aussitôt 
que  cel  œil  fermé  s'ouvre  de  nouveau,  la  dispersion  opérée 
par  les  ondes  lumineuses  qui,  après  réfraction,  se  rendent 
en  foyer  daos  la  lâche  jaune  est  également  instantanéi*  et  de 
cet  oeil  ouvert  on  voit  de  nouveau  les  couleurs  ou  on  peul 
lire.  La  perception  des  couleurs  est  donc  |ihysiologiqucmeni 
liée  avec  les  ondes  lumineuses  de  la  lumière  du  soleil  qui 
après  réfraction  concourent  en  foyer  dans  la  tache  jaune  ex- 
cavée,  la  perception  des  couleurs  n'est  qu'un  |ihénomène  de 
dispersion  des  ondes  colorées  qui  s'opère  immédiatement  au- 
devant  de  la  tadie  jaune,  puisque  la  base  du  cône  Iumin«ux^ 
convergent  correspond  au  Jiamélre  de  la  tache  jaune  consi- 
dérée comme  étant  un  miroir  concave.  l,e  daltonisme  congé- 
nital estdûà  l'absence  de  l'un  ou  l'autre  cercle  concentrique 
de  la  base  du  cône  lumineux  convergent.  La  lumière  d'une  ■ 
bougie,  d'une  lampe  à  l'huile  ou  à  pétrole,  le  gaz  et  la  lu- 
mière électrique  éclairent  raoinsque  la  lumîôredu  soleil  ;  les  _ 
ondes  lumineuses  et  les  ondes  colorées  de  toutes  ces  lumières  ■ 
arti  Ikielles  agissent  sur  l'œil  comme  le  font  les  ondes  lumi- 
neuses et  les  ondes  colorées  de  la  lumière  blanche  du  soleil, 
la  seule  différence  consiste  dans  leur  intensité.  Si   l'emploi 
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hiterae  d'un  sel  de  ssmlon'me  Tait  voir  les  objets  colords  en 
jiawt,  c«la  doit  èlre  parce  que  ce  sel  est  en  dissolution  dans 
ITiMMur  aqueuse  ;  si  ce  sel  de  santonino  n'agissait  que  sur 
h  ttebe  jaune,  la  vision  centrale  seule  verrai!  en  jaune  et  ta 
niiiHi  périphérique  reslerail  intacte  et  verrait  en  blanc.  De 
■lue  que  la  rL-fractîon  cl  l'acuitL-  visuelle  sont  solidaires 
TiM  de  l'autre,  de  miïiiic  la  rérraction  ot  l'acuité  visuelle 
sont  pliystologîquemcnt  liées  avec  l'éclainijtc  soit  solaire, 
«Miartiliciel.  D' DEEUEif. 


KÉRATITE  SYMPATllIOUK 

ooKsia-nvs  a  lx  destrcction  o'QKœiLrAit  TnAVHATiMii: 
CHEZ  L'M  tXDIVIDL'  VICOCIIBIIX   ET  SAKS  DUTIIÊSB 

rnr  le  D'  r..   ROI.I.AK»  (do  Mnnl-df^Mnran») 

Bien  que  b  possibilité  des  altérations  de  la  cornée  par 
>}>ip.illiie  ait  été  .ii;;nalée  en  1864,  par  M.  GaIezow$kJ  el 
par  U.  Kelndorf,  les  observations  de  ce  genre  n'abondent  pas. 

M.  Vignaux  (Tbèsc  de  Paris,  1877)cn  cite  cinq  empruntées, 
iroti  à  la  pratique  de  M-  Gajei  (de  Lyon),  une  i  celle  de 
M.  Laroyenne,  cl  upe  à  celle  de  M.  Courly  {de  Montpellier). 

11.  1*301  Itcclus  (TUû^c  d'agrègatiuR,  1878)  en  rapporte 
qtutre,  une  communiquée  par  M.  Fieuiial,  et  trois  par 
K.  Dransacl. 

r.nlin  M.Goursserant  enapublié(^nff.irf)c.,t.LXXXI,p.3, 
I^VJ)  deux  qui  lui  sont  personnelles. 

Au  total,  onze  kératites  par  sympathie,  recueillies  dans  un 
cqtace  de  vin)ît-deux  ans,  non  pas  dans  la  client^e  d'un  seul 
ocatiste,  mais  dans  celle  de  six  chinii^iens,  tous  d'une  grande 
notoriété  et  comportant  un  nombre  imporlaot  de  malades. 

Ui  k'Vntite  par  s\-nipatliie  est  donc  un  étal  sympathique  tn^ 
roru,  mais  incontestable. 

e  Tornic  de  l'ophtalmie  sympathique  partage  avec  ses 
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iiulres  formes  rares,  le  privilège  d'ôire  le  pins  souvent  ciirnblû 
par  l'i)  nu  cl  ration. 

Dans  toutes  Icit  observations,  en  efli;!,  que  Je  vicn:)  il'inclî- 
qiicr,  excepté  dans  celles  de  M-  Coursseranr,  l'œil  sympallii- 
sam  a  él^-  (!:iiu<^léé  ;  cl  ccUe  extirpation,  à  elle  seuIi!,  a  snlTi 
pour  Faire  «iisparaitri-  divers  dt-sordres  kératîques,  rcbeJles 
à  tout  iiulrc  irailemunl. 

Suhiatà  cuma  tollitur  effeclus. 

Celle  icniiiiiaison  l'avoratile  après  une  énucléiuion  est  con- 
sidôrû-  comme  un  ^î|.'ne  patlioj^nomonitjiie  de  la  sjinpa» 
Ihic. 

Dans  l'observation  que  .j'ai  eu  h  bonne  fortune  ài-.  recueil- 
lir, on  le  retrouve  i^i^aiemenl  mais  avec  un  caractère  de  rapi- 
dité remarquable,  et  escorte^  de  circonstances  qui  en  augmen- 
lent  la  valeur. 

La  kératite,  en  effet,  qui  fait  l'objet  de  celte  note,  s'esl 
montrée  cbcz  un  sujet  vigoureux,  et  sans  diatllèsc,  donl 
l'autre  (Bit  s'était  perdu  fortuitement,  h  la  suite  d'un  trauma- 
tisme. 

Le  1"  avril  1879,  se  présente  à  ma  consultation  du  Mont- 
de-Marsan,  le  nommé  Dabadio,  9gé  de  cinquante-quatre  ans, 
employé  en  qualité  de  forgeron  par  la  Compafinie  des  chemins 
de  l'crdii  Midi  depuis  l'année  1872. 

Dabadio  (?st  un  liommo  de  tniltc  moyenn*?,  trapu,  robuste, 
fortement  musclé,  n'ayant  pas  le  souvenir  d'avoir  depuis  son 
entrée  au  service  do  la  Compagnie  du  Midi,  ni  avant,  perdu 
une  seule  Journée  pour  cnuse  de  maladie. 

Dabadie,  pendant  sept  années  de  services  militaires  dans  te 
génie,  n'a  jamais  été  envoyé  A  l'hôpital. 

11  n'avoue  et  ne  présente  clu  reste  pas  la  moindre  trace 
d'une  diathèse  quelconque. 

C'est  un  bomme  sobre,  laborieux,  dont  la  conduite  est  régu- 
lière, comme  me  l'alfirrae  un  de  ces  chois  qui  t'accompa[;nc 

Dabadie  a  plusieurs  enfants,  qui  ont  hérité  de  sa  vigou-i 
reuse  organisation. 

M.  le  docteur  Darasse,  médecin  de  la  Compagnie  du  Midi, 
qui  a  bien  voulu  me  conduire  ce  malade,  me  raconte  que  cet 


1 


KÈRATITTt  STMPATIIIQCK.  1S9 

oirrri«r  «a  coupant  un  rnil  &  Troicl  avec  un  marteau  et  ud 
buno,  a  reçu  dans  l'œil  droit  un  copeau  métailiqne. 

Al  moment  de  moo  premier  examou,  dix-sepl  jours  après 
j^uidtDl,  l'œil  droit  blessé  etl  eu  [>roic  ù  une  paiiopthnimie 
Japlusintenscî^. 

Je  propose  &  Dabadie  rémtcltfation  immédiate  de  cet  m\ 
iritei^diableraent  perdu,  dan«  le  triple  but  de  uit-ttre  un 
Irnnc  Â  ses  scDtffrances,  de  le  rendre  en  quelques  jours  A  ses 
nnnx  habituels,  ol  de  pn'wnir  l'oplitalinie  sympathîf[uc. 

Dabadie  ne  donne  son  consenlc-menl  quït  un  di^Lridenient, 
fKjfi  pratique  siîance  tenante  (1"  avril  1879). 

)lalg:ré  le  conseil  que  je  lui  en  avais  donnij,  et  celui  rpi'il 
Huit  de  a.  le  docteur  Ttaraiiset  ce  malade  ne  rcvinl  plus  me 


Uiis,  obligé  de  me  rendre  &  chaque  instant  h  Tarbes,  je 
twrontnis  de  temps  on  tempî  ret  ouvrier,  soit  A  la  gare  de 
Kool-de-Marsan,  soit  à  une  autre  station. 

Ikbadic  se  plaignait  d'endurer  des  douleurs  constantes 
4iB»  l'œil  droit,  ou  du  moins  dans  la  moignon  résidu  de  sa 
panoplbalmie,  qu'il  cachait  nvc<^  son  béret,  tenu  dans  celte 
iniratioQ  ÏDcliotS  sur  l'oreille  droite  et  tiré  en  avant. 

Ces  plaint*'»  allèrent  en  augmentant  p(;ndaal  cinq  ans  ttl 
dent  environ. 

Je  ne  faisais  que  les  recueillir,  ea  quelque  sorte  au  vol,  en 
BOBtanl  ou  doKcendant  (le  wagon,  parcoquc  Dabadie  refusait 
Boo  ■enlf  ment  de  se  rendre  il  ma  consultation,  mais  enrorc 
de  ne  iiiontrfr  l'œil  perdu,  s'ima^ioanl  quo  je  profiterais  de 
M  etamen  pour  arracher  son  œil,  comme  les  dentistes  Torains 
irracbeot  les  dents  sur  les  places  publiques. 

Dabadie,  pendant  ces  cinq  ans  et  demi,  n'accu^  aucun 
lieable  fonctionnel  del'ceil  gauche.  Puis  je  dcmcuraisquelques 
MMJaes  fans  l'apercevoir.  Je  domandais  un  Jour  &  d'autres 
scents  ce  que  cet  ouvrier,  auquel  tout  le  monde  s'inti^ressait 
cuit  devenu;  on  m'apprit  qu'il  ne  venait  plus  depuis  ()uclque 
tunp»  h  MO  cttanticr  retenu  chez  lui  par  une  maladie  des 

Le  14  novembre  18S4,  un  samedi,  cinq  ans  et  huit  mois 
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après  la  pénétration  de  l'éclat  mc-lallique  dans  l'œil  droil,  ua 
agent  dvi  Midi  viiil  m'iiifonner  qu'un  iiiédiîoin  de  la  Com- 
pagniti  Jii  Midi  avait  dtxiarè  qu'il  regardait  comme  urgent 
d'estirper  l'œil  droit,  pour  guérir  l'optlialmie  de  l'œil  gaucbe 
rebelle  aux  iraiteinenls  les  plus  lalionnels. 

Deux  lieurcs  après,  Dahadie  conduit  par  sa  femme,  se  pré- 
sentait pour  la  deuxième  l'ois  chez  moi. 

Je  cunslatais  alors  que  l'œil  droit,  le  sympalliisant  éiail 
rcprésciilc  par  un  moignon  alropliiquc,  siège  de  trt-s  vives 
douleurs. 

L'œil  gauche,  le  sympathisé,  ne  jouissait  plus  que  de  la 
pcn;i:plioH  quanlitaliv*!  d«  la  lumiùrc. 

A  {'l'cliiirage  oblique  il  élait  trè;;  facile  de  coRst»tcr  une 
infillration  de  toute  la  cornée;  plus  concentrée  dans  le  quart 
inléro-eslernê,  on  retrouvait  une  légère  ulcéralioa. 

Il  en  était  de  môuie  de  la  vascularisalîon. 

La  conjonctive  bulbaire  était  fortement  injectée.  Les  dou- 
leurs f-tiienl  modérées  et  la  pression  sur  le  globe,  exercée  ça 
n'importe  quel  point,  ne  les  augmentait  pas.  Uu  peu  de  phor 
topliobie  ;  larmoiement. 

La  perte  de  la  transparence  de  ta  cornée  rendait  impossible 
l'examen  des  parties  sous-jacenles. 

Dabadic  élait  dans  cet  élat  depuis  uu  mois,  cl  lout  Iraile- 
ment  avait  été  inefncace. 

Cet  homme,  en  proie  aux  phis  vives  inquiétudes. me  deman- 
dait de  lui  alBrmer  que  l'opération  lui  rendrait  la  vue  de 
l'œil  gauche. 

Je  ne  fis  aucune  promesse,  me  conlenlant  de  lui  dire  que  le 
résultat  me  paraissait  probable. 

Dahadie  venant  me  trouver  dans  celte  intention,  l'énucléa- 
tion  fut  immédiatement  acceptée,  et  je  la  pratiquais  daas 
la  même  journée  A  deux  heures  de  l'après-midi,  avec  l'assis- 
lancc  do  mon  distingué  confrère  et  ami  le  docteur  Tommeau, 
et  de  M.  Grandeur  pharmacien  ù  Moiil-de-Marsan.  —  Ghloro- 
formisalion.  Opération  et  suites  simples. 

Jette  fis  ancnn  autre  traiiemenl. 

Dix  jours  après  l'énucléaiion,  la  cornée  avait  recouvré 
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losie  sa  tran^piireace;  la  perle  de  substancâ  éxah  réparée 
san>  laisser  la  mcMndre  lâche. 

Dabadie  reprcnail  son  emploi  à  h  |i;are,  savueétnil  revenue 
«qu'elle  était  avant  les  phi^noniènes  sympatliiqitcs  que  nous 
«OM  décrits,  c'est-à-dire  ciccllciilc. 

Un  ilt!iixii^iiie  médecin  de  Ui  Compagnie,  M.  le  docteur 
T.D...,quiarait  manifesté  avant  l'opération,  devant  le  malade, 
<|iKlc|ues  doutes  sur  l'ulililé  de  l'cMirpalion  d'un  leil  pour 
jorrir  une  kératite,  m  uvuua  alors,  avRc  sa  rriincliisi:  habi- 
Itdle.que  celte  restiliilion  aJ  i'nfe<;nim  de  la  vision,  sans 
aalK  traitement  que  l'énucléalion  de  l'oeil  sympathisant  lui 
tassait  le  plus  virétonnemcnl  (i5  novembre  18X4). 

Pott-Seriptttm  :  J'ai  tiinlc  h  publier  cette  oh<.ervalion,  par 
«qtie  je  tenais  à  faire  ronnaltre  en  même  temps  qu'elle,  le 
résultai  t^loigné  de  cette  énucléation. 

Aujourd'hui  1"  m;irs  lJj8(i,  la  transparence  de  la  comie 
tl  l>  vision  sont  ce  qu'elles  étaient,  il  y  a  dix-sept  mois,  dix 
joarsaprès  l'opération,  c'est-à-dire  paHiutes. 

E.  liOLLAKD. 


DES  PARALYSIES  DES  NEUFS  MOTEURS  DE  L'Œir. 

O  M  ter»  TRAIUHE.VT  PIR  t.K  UIIOHIirlIlUTK  DK  rcLLKTtÉKtNB 
Par  le  D'  «i.lLKZOWMIil 


F       '.  i-  paralysicsdcs  oerfs  moteurs  s'observent  dans  des  mata- 
[  l-'S  plus  variées,  el  souvent  elles  ne  constituent  qu'un 

au  ijmptâmes  passagers  des  maladies  de  la  moelle  ou  du 
Mrvoau.  Nous  votoo>,  on  elTet,  se  produire  une  paralysie 
kl»  troisiùitic  ou  de  la  sixième  paire  assez  souvmit  dans  le 
ceuraol  île  l'ataxie  locomotrice;  ces  paralysies,  comme  a  dit 
Uif  jiuiemeDl  Duchcnne  de  Boulogne,  ne  sont  que  dus  s\-rap- 
lAnea  passagers  de  l'ataxie,  qui  se  dissipent  tout  seuls, 
•■Igré  les  pro-^rès  de  la  maladie  générale  du  sifstéme  ner- 

fttU* 
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Mais,  il  existe  un  grand  nomliic  de  cas  dans  le»]uels  l 
paralysie  des  nerfs  molcurs  de  l'œil  est  imeaQcclioapriiailivi 
idiopatliiqucotconslilucàelie  seule  une  uialadiu  dominante 
elle  iîÔiie  la  ma  ut  rond  Lonl  tntviiil  el  loulc  occiipalion  im- 
possibles. Les  paralysies  syphilitiques  ou  glyirosuriques  de  U 
sixième  ou  de  la  troisième  paire  se  reacontrcnt  très  souvcm 
sans  aucun  autre  phénoinùae  inurbîde,  elesigcnl  iin«;  inte 
ventioii  du  mûderin,  pour  Tairu  cesser  le  plus  lot  possible  I 
diplopie  qui  rend  tout  travail  impossible  et  qui  gf<iic  coasi 
dérableiacot  dans  la  marche  et  la  Uxation  dw  objets. 

Ce('l;iinenient,  lorsqu'on  fait  l'analyse  statistique  de  tous 

les  cas  dt!  paralysies  musculaires,  on  arrive  à  se  pei^suadûr 

que  le  plus  grand  nombre  de  ces  paralysies  sont  occasionnée; 
par  la  sypbilis,  i:l  que,  par  consL-quenl,  le  trail>;inL>nt  anti- 
syj)liilitiqu(!  doit  ùtrt!  de  préfi'rance  administré.  Mais  l'espé 
rience  joiu-nalière  nous  enseigne  que  le  trailement  iodur6, 
aus^i  bien  que  le  traitement  mixte  anli-sypliitilique,  agU 
difUcik-ituriit  dans  ces  sortes  de  paralysies,  et  souvent  il  se 
passe  pinsieui-s  mois  avant  qu'on  obtienne  la  guêrisoa. 

Dans  les  paralysies  stlycosuriques  et  rhumatismales,  Tiodu 
de  potassium  n'a  au  contraire  aucune  prise.  L'clectricilé  o' 
qn'um;  action  très  limitée.  C'est  en  présence  des  diflîcullés 
de  traitement,  que  je  rencontrais  constamment  dans  ces  dif- 
fôrentt-'s  paralysies,  que  j'ai  cru  utile  de  m'adres&crili  d'autre 
agents  tliérupuutiques. 

J'avais  remarqué  dOjÂ  depuis  quelque  temps  que  les  ma 
lades  auxquels  on  administrait  la  pHktièrine  ou  ta  rfe- 
coction  iVêcorce  de  grenadier,  pour  guérir  le  ver  solitaire,  sa 
plaignaient  de  vertiges  et  d'un  trouble  de  la  vue,  passager  il 
est  vrai,  mais  allant  presque  toujours  jusqu'à  la  diplopie. 
Ciicîi  l'un  d'entre  eux,  j'avais  constaté  un  certain  de(;r6  de 
contraction  spasmodique  dans  tes  muscles  de  l'œil,  et  sur- 
tout dans  le  droit  interne,  se  prolongeant  pendant  plus  d'une 
heure. 

Ce  Tait  m'avait  fait  penser  que  ta  pelletiêrine  possédai 
cetlc  aciion  particulière  d'agir  sur  les  muscles  de  l'oeil,  eu 
eiEciiani  leur  eoniradioD. 
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Xi'  iKi^ianl  sur  ces  observations,  J'ai  esmé  ce  médicumonl 
tl.iii!  les  paralysies  des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  et  dans  ce  but 
j'ai  cm  .M.  Petit,  de  ta  phai-iiiacie  Mialhc,  de  vouloir  bien 
oc  rairc  pr^(iarer  un  sel  de  brotnhydrato  de  peiletiL^riae. 
GéUe  préparation  a  été  obtenue,  et  nous  possédons  ce  set  sous 
fcnne  d'unt;  masse  sirupeuse  conlcnanl  dos  cristaux  faci- 
teocDi  appréciables  i  l'œil  au,  et  qui  se  dissolvent  dans 
rnorD  tontes  pmportïons. 

Je  le  prescris  tiabituellemenl  â  mes  malades  sous  forme 
de  tJi-op  Â  la  dose  de  I  gramme  pour  HO  grammes,  dont  ils 
pvnncnt  quatre  cuiilerécs  par  jour.  Sous  l'induence  de  ce 
B^icamenl  les  pnralTsiesdelasixièmeetdclalroisièmiï  paires 
fUJrU&enl  au  bout  de  trois  &  sii  doses,  ou  arrivent  ù  uae 
aiui^lioration  tris  sensible,  pendant  que  tous  le:s  autres  mèdi- 
omeaLs  et  notaninient  les  vi'-sieaioires  et  l'iodure  dt:  potas- 
fium  &uflt  restés  souvent  pendant  plusieiU's  mois  san^  aucun 
rbultal. 

Jusqu'à  présent  j'ai  eu  ienre};islrer  sept  cas  d'amélioration 
0U()i;  guêrison  au  moyen  du  bromhydmte  de  jnUetiériiie; 
Bail  comme  le  métlicamenl  est  actuellement  Irùs  cber,  el 
ipi'an  ne  peut  remployer  à  cauiie  du  cela  qu'avec  beautujup 
it  nîîcrvc,  j'ai  commencé  h  l'employer  depuis  quelques  if  mps 
a  ÎDJcctioos  bypodermiques.  Je  ne  puis  encore  donner, 
fciir  le  moment,  aucun  renseignement  positif  ii  cet  égard, 
■'jjaol  pas  eu  le  temps  nécessaire  pour  pouvoir  juger  si  la 
•oie  hypodermique  est  préférable  à  celle  de  la  potion  prise 
1  rinlérii^ur. 

Voit'i  quelques  obsenations  détaillées  sur  les  résultats  du 
tnitenicnt  : 


Observation  t 

/'  wiil'jfies  (feii  (Ufix  sixièmes  paires  et  de  la  troisième  paire 
^4foile.Gv^riaanobtenwà  Caidedu  bromhytirale  de  pelle- 
tieritu. 

rHodarneB--.,  Agée  de  trente-sept  ans, a  été  atteinte  tout 
J'oa  coup,  le  là  septembre  1SS4,  d'une  paralysie  de  la  troi- 
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sièine  paire  avec  diiile  du  la  pitupièrc,  ù  la  suite  de  Irèsi 
folles  douleurs,  qui  uni  duré  trois  ^innaiiies.  A  Zurirli,f!||e  a 
suivi  UD  trailenient  à  l'iodiirc  de  potassium  pendant  plu* 
sieurs  mois  sans  aucun  rt'snitat.  Va  malade  m'aHîrme  ()u*elle  _ 
a^Tiit  subi  là  une  opi^ration;  maii^  l'œil  resta  paraivsé.  Lefl 
Sjuin  1885  elle  vint  me  (^onsiiiter:  la  paralysie  de  la  li-oi-fl 
âiùiiie  paire  était  complète,  et  la  paupière  compl'jlerncntf 
abaissée.  J(!  lui  ai  prescrit  d'abord  l'iodiire  Je  potas^iiiin  t;l 
les  trtclions  mercurielles  générales, mal};ri}  l'abscui-v  d'anlé- 
cédenls  syphilitiques,  mais  sans  aucun  résultat;  des  v&ica-J 
toin-s  volants  appliqués  sui'  les  tempiis  rcslircnl  aussi  sansB 
effet.  Kn  présence  de  ces  insutcôs,  j'ai  prescrit  le  hromhy-H 
drato  du  polleliérinc  'i  la  dose  de  1  graunne  pour  120  };raiô-  < 
mes,  quatre  cuilluréus  par  jour.  La  inalaiie  a  pris  Ireiit:  fla- 
cons difpuis  le  ;}n  juillet  jusqu'au  19  décembre  dernier,  et  i  lai 
dernière  visite  qu'elle  m'a  faite,  vers  la  fin  de  janvier,  ell 
était  complètement  guérie. 

OltSEnV.VTlt)N    11 

^amti/sie  de  h  trohii>me  paire  gauoltf,  cnmplâte,  datant  de 
trois  mots.  Ataxie  frustre-  Xtiiclioration  rapide  oblenue 
par  la  pelletiêrine. 

M.  D...  flgâ  de  soixanle-dcuic  ans,  est  aiteml  depuis 
trois  mois  d'une  paralysie  complète  de  la  li'oislënic  pntr 
g:aui'lic,  avec  chute  de  la  paupière  supérieure,  mydriase,  stra- 
bisme divergent,  etc.  !l  éprouve  de  temps  en  temps  quelques 
douleurs  fulgurantes,  très  légères  aux  jambes,  sans  aucun 
autre  phénomène  d'alaxie.  Il  a  été  soigné  depuis  trois  mois 
parTiodurc  de  potassium,  les  frictions  générales  mcrcurielles 
et  par  rélectriclté  mais  sans  aucun  résultai.  Il  vint  rae  voi 
le  15  septembre  1885.  Je  lui  prescrivis  la  potion  au  bromliy- 
(Iralc  de  pcUeliérine.  Trois  doses  de  un  gramme  ont  suffi 
pour  amenerune  amélioration  des  plus  sensibles,  la  paupière 
est  complètement  relevée  et  les  mouvement  sont  en  gi-ande 
partie  rétablis.  II  continua  le  traitement  jusqu'à  sa  guérisoo, 
qui  a  été  obtenue  vers  la  moitié  du  mois  de  novembre. 


t 
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\f3iMisiemem  de  ta  troisiénie  paire  gauche  de  nature  Sffphi~ 
HH^vn.  Guérif^a  après  l'utage  du  bromhydrale  de  pH- 
(Hirriae. 

U.  S...,  Aj;t'i  de  U'entc-dcux  aas,  «st  alleinl  d'une para- 

hrif  de  la  troisième  [taire  (jaticlio  depuis  un  mois,  if  a  eu 

1  nï  i'.n  187C  dont  il  iK;  s'est  presque  pas  soi^iaiî. 

;      .1  a  PU  une  niydriasc  à  l'cBil  droit  pendant  un  mois. 

I.  ^'  lU  nie  consulter  pour  l,i  première  fois  le  -t  juilk't  1885. 

kWi  prcscriàl'ioduredc  potassium  à  la  dose  de  ^  (;niiiimcs 

pr  jour  riu'il  prend  réiîulièroment  jusqu'au  ISjuiltul  sans 

I  ':!■:'  aut'^lioralion.  Tout  au  contraire,  la  paii|Hi';ro  s'est 

-iMiiujdL-ienientel  unTortiodismeenipcchcd*.-  eiiotinuâr 

b  potion.  G'esi  aloi-s  que  je  lui  ai  prescrit  la  pcll'îliOrino. 

il  juillfl.  —  Am^lioi-ation  sensible,  lapaupîùre  sVsl  rele- 

T»  de  deux  tiers,  les  ima^c;^  sont  rapproelices,  la  vue  ei>l 

meilleuro.  19  septembre. — Le  malade  a  iolerroinpii  le  trai- 

t£omnt  peudant  un  mois  et  l'a  repris  au  commt;ncem<;nt  de 

wyirfnlrr".  et  je  con.slate  un  g;rauO  prQ:;'r^.s  dans  le  rappro- 

tlMmenl  des  images.  "21  oclobn:. —  Lagûérisoni;»!  ompléte. 

OnsEnvATioN  IV 

Paralt/tie  de  Ut  troisihue  ftatre  tjauche,  avec  mydrioie. 
Amêiicralion  sensible  obtenue  par  ta  pelUHérine. 

M.  M...,  âgé  de  trente  ans,  a  Hi  pris  de  la  paralme 
àê  la  troisième  pain;  t,>aii<:he  â  la  On  de  juin  1<SH.^i,  aprt^s'  un 
doDcre  qu'il  avait  contracte  il  y  a  cinq  ans  et  dont  il  ne  s'esi 
pmqtu)  pas  soign/-.  Il  si^  soumel  au  tiaiiemenl  mixrc  qui  lui 
cri  pr*:?cril  par  son  nit'derin,  mais  sans  aurun  lésullat. 
D  fieoi  me  ronsulier  le  14  septembre  MUâ.  Je  lui  prescris 
It  brcmhj'dratc  de  pellcliérine. 
I;t  iirlobrc.  —  Il  va  du  mieux  ta  paupière  se  relève. 

lire.  —  l'ii  mieux  tr<^s  sensible  s'est  produit,  la 

p.  >l  lomplèliîmenl  relevée,  t-l  le*  images  qui  (îlaicnl 

'     <    ie«  >le  30  à  4')cenlimt\lrcs,  ne  son!  plus  ^carli^cs  de  7iï 

iiti'Hre^.  Le  Iraitemeni  est  continué  jusqu'au  10  dê- 

-,  i^poque  où  j'ai  pu  constater  une  guérison  compléta, 

LU   tfM*i-  —  IM.  10 
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Odsgryation  V 

Paralysie  de  ta  quatrième  paire  gauche.  Mènapause.  Cotnli- 
tutioH  ijoultensi'.  GuérisoH  rapide  obtenue  au  moyen  d« 
bromltffdrate  de  pelleliértne. 

Ma(lnmf>  M...,  Agêù  de  miarnate-Iiutl  ans,  mo  Âil  ndresât^e 
par  le  D'  Deicchamps  le  17  décembre  18f<5,  jiour  un  trouble 
de  la  vue  accompaptii'!  de.  la  dijtlopie  qu'elle  éprouvait  depujgj 
plusieurs  jours  ei  qui  l;i  raliguinl  beaucoup.  La  malade est^ 
lorle  el  bien  consliliice.  Il  y  a  quelques  ancien  elle  avait 
soudeii  pendant  plusieurs  mois  de  Ibrtcs  douleurs  scia- 
tiques  doni  elii!  se  ressent,  encore  niaintenanl  de  temps  «n 
temps;  par  inonient  elle  souffre  de  irainpes  dans  les  jambes. 


i 


qui  ne  sont  que  de  courte  durée,  il  y  a  une  dizaine  dt>  jours 
la  malade  avait  6té  prise  do  la  diplopie  avec  une  névralcie  i 
la  tèle  et  une  pbotupliobie  ialeu^e.  F'n  l'exantinant,  j'ai  pu 
constater  qu'elle  6lait  atleinle  d'une  paralysie  de  laquatrième 
paire  gauclie.  Je  lui  ai  prescrit,  de  coiircrlavecM.  ItfD'  Dele- 
chnmps,  "2  grammes  d'ioclure  de  potassium  par  jour;  la  ma- 
lade a  suivi  ce  traitement  pendant  quinze  jours  sune  aucune 
ami^lioralion;  bien  au  contraire,  l'écartemeal  des  images  et 
la  diplopie  au(;menlaienl  considérablement.  C'est  alors  que 
je  me  suis  dtk'îdtr  à  lui  prescrire  ;\  partir  du  &  janvier  der- 
nier le  bromliydrale  de  pelletiénne  à  la  dose  de  1  gramme 
pour  les  vioi;l-quatre  heures, 

19  janvier.  —  Ud  mieux  tri^*  sensible  s'est  produit  depuis 
l'usafiede  cette  nouvelle  potion,  la  diplopie  a  diminui5  li-és 
notablement,  cl  n'existe  que  dans  le  champ  visuel  extrême 
périphi^riquc  en  ban  et  en  dehors. 

SOjanvier.  —  La  gucrison  est  i;omplèto.  La  malade  a  pris 
en  tout  8  grammes  de  bromhydrate  de  pclleli^rine,  mais 
je  constate  cliez  elle  le  muscle  accommodateur  de  l'œil 
droit  seul  paralysé  coniplètomenl;  à  l'aide  de  verre*  eon- 
\-exe5  de  4  aioiitnes,  l'acuité  visuelle  est  complètement  cor- 
ri-îL-e.  La  malade  me  raconte  qu'ayant  pris  une  [ois  deux 
cuillerées  l'i  la  fois  de  1  gramme  pour  lit)  granmics  de  airop 
au  lieu  de  1  cuillerée  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures, 
comme  je  le  lui  avais  prescrit,  elle  avait  éprouvé  un  malaise 
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i,v.irTilei  un  vertige  avec  ëvanouissaRiont,  qui  n'a  du  reste 
duréqtie  quinze  ili  vingt  minutes  et  n'a  pas  eu  de  suite. 

Ot  nouveaux  Euils  da  guiJrison  ont  ét&  observé;)  par  moi 
BT  lies  malades  de  ma  clinique,  aussi  bien  que  dans  ma 
(fioUiie  particulière,  et  partout  j'ai  pu  me  convaincre  de 
rtfficacilé  du  bromhydrate  de  pelUtu'i-ine  dsins  les  paralf^ies 
iuMvh  motem-s  do  l'œil.  Jt;  l'ai  aussi  essayé  dans  un  cas  de 
fml^ie  Iraumatique  de  la  sixième  paire,  surveuue  à  la 
ffiil«  d'une  Traclurc  de  l'orliitc,  maiâ  je  dois  dire  que  le  lésul- 
Ul  dans  ce  dernier  cas  ctait  nul. 
Quelle  conclusion  peut-on  tirer  de  ces  observations  et  com- 
BEOI  pcul-uD  expliquer  J'actioQ  de  la  pcUetiCTinc  dans   les 
panlj'sies  des  nerfit  moteurs  de  Viàl  ?  Cette  question  deinitnde 
i  être  examinée  de  plus  près,  tant  an  point  de  vue  de  l'obser- 
ntion  clinique  que  relativement  aux  expériences  physiolo- 
giques, qui  ont  6l<&  dtijA  faites  par  M.  le  docteur  Dujardia- 
bcauiuetx. 

Ce&i  en  t!<78  que  M.  Tanret  a  réalisé  le  vœu  de  M.  le^pro- 
fettcarLabouIbùne,  en  découvi-aat  le  principe  actirdc  l'écorcc 
de  grenadier,  auquel  il  a  donné  lu  nom  de  pelletiêrini;.  Lu 
iorniale  de  cet  alcaloïde  est  :  l^"ir*Az  0'  ;  il  en  a  tait  pré- 
parer uu  sel  avec  l'aoide  tanoique  cl  c'est  sous  cette  forme 
^'il  «si  aujourd'hui  employé  comme  vermifuge. 

3L  le  docteur  Diijardin-Iicauiiieli  a  été  le  premier  qui 
■il  étudié  l'adion  pti^sîulujjiquc  et  thérapeutique  des  sels  de 
peUeliérint!.  cl  il  en  a  communiqué  les  résultaUi  à  l'Académie 
de  médecine  ' .  Un  de  ses  élèves,  M .  Fernand  de  Hochemure,  a 
cesûpiâ  les  résultats  de  ces  rechercher  duos  sa  Ihèse  de 
doctoral*. 

~  Ion  M.  Dtijardin-Beaumetz,  le  sulfate  de  pelletiérîne, 
(iij     :    'hiïzt'hommeà  la  dose  de  50  centigrammes,  provoque 

U  , iii.'urde  léteel des  vertiges;  la  pupille  devint  très  for* 

ttfflcai  contractée,  c'est  ili  peine  si  l'on  distingue  les  objets; 
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(es  yeux  sont  injectés,  il  y  a  iin<!  Tfiiblfîssc  et  parésic  daï 
kn  inenibrcs  ïiirérieurs,  les  malades  i^irouvenl  des  nausées  < 
des  vomiss«mcnis.  ' 

Le  trouble  vnsomottiur  prodiiiL  une  dilatation  vasculaiji 
ati  Tond  do  l'œil;  ce  que  les  exawens  ophtaliiioâcopiqin 
snuvtMil  ri5[i(ilés  lui  ont  permis  de  constater.  1 

H  .['appelle,  dit  M.  Dujardin-lieaumelu,  srirtoul  rallealîd 
des  ophtalmologistes  sui'  i^eltc  curieuse  propriiilé  que  posa! 
dcul  ces  sels  de  congcslioiiiicr  n  activement  le  fond  de  Toeî 
il  y  a  peut-être  là  un  parti  important  h  tirer  de  ces  pr 
pri<-t&  i  (p.  435). 

netalivementauxpropriétr-it  itilime>;[}ccussclB,M.  Dujard^ 
lïeaumelz  déclare  que  les  alcalis  dp  grenadier  diUerminenl  | 
paralj-sie  des  nerfs  moteurs  en  conservant  intact  la  conlradl 
lilité  ninsculains.  Ils  u'attingncnl  pas  la  sensibilité  et  pan 
sent  frapper  loul  d'iibord  les  nerfs  moteurs  dans  leurs  l 
minaisons;  ce  sont,  selon  lui,  des  poisons  curarisautK. 

Jii  tic  eunnuissais  pas  les  recherches  de  mon  L'inint-nt  coA 
frère  au  moment  oi\  j'ai  fait  les  expériences  d'abord  si^ 
oioi-mëmc  et  ensuite  sur  plusieurs  de  mes  malades,  et  j'^a^ 
frappi-  de  l'action  très  puissante  de  la  pelletiérine  administra 
il  l'inlrrieur  sur  les  yeux,  et  notamment  sur  les  muscles  di 
l'iris  et  les  nerfs  oculo-moteurs.  ^ 

Depuis  que  j'ai  Iule  travail  de  M.  Dujardin-Bcamnetï,  jcm'É 
perçois  qu'il  y  a  une  grande  anologie  entre  les  reolierches  A 
mon  nxccllen  t  confri^re  et  mes  propres  observations,  l'eul-èlït 
mon  inlerpréteiition  des  faits  observés  est-elle  un  peu  diflîj 
rente,  car,  comme  on  verra  ci-après,  j'expli(]u«  la  diplopic  4 
la  contraction  pupillaire  par  le  spasme  et  les  conlracliort 
muâculaires.  Cette  action  spasmodiquc  et  contractile  de  I 
pcllctiérinc  me  paraît  s'exercer  plus  particutitkement  sur  le 
muscles  de  l'œil,  et  c'j!st  en  me  basant  sur  cette  propriété  qil 
j'ai  eu  l'idée  de  l'utiliser  dans  les  paralysies  musculairel 
comme  on  pourra  en  juger  par  la  communication  que  j'i 
faite  A  la  Société  de  biologie  de  l'année  derniéic*,  et  que  mcl 
observations  plus  récentes  ont  pleinement  conlirmé.  ' 

1.  Calunwilii,  SacUu  de  iiolosk,  7  notetubrs  lâST. 
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fii  rtmai-rjutS  dans  ma  dcroiëre  observation  que  je  rap- 

"pAhoptiis  haut,  un  phénomène  tout  particulier,  c'est  l'eiis- 

leiue  «l'une  i>ai-aty5ie  complète  d'acconimodalîon  dans  l'œil 

iJn)&  qni  n'a  pus  M6  atloinl  primilivemcnl  de  la  paralysie 

!  1.1  qu.itrti>inc  paire.  Je  ne  t'avais  pas  rciunrquâ  au  débul 

H)  iii.tb<lie.probalikMnenlp:irsiiile  d'un  examen  incomplet. 

tu  tous  le-^  ras,  la  pelleliôrine  n'a  produit  aucun  efièl  cura- 

fairlu  paralysie  du  muscle  accommodatuur. 

tessayé  le  Itrunilirdi'atc  de  pcllelii^rine  dans  les  nlrophios 

«es  du  nerf  optique,  el  j'ai  porli;  choz  ces  malades  la 

tin  m^icamenl  Jus/(u'&  1<',50  par  jour.  Son  action  pa- 

luait  ^tre  favnrable  ehcie  quelque»-uns  de  mes  midados,  la 

fie  paraissait  se  ralentir;  m-nis  ce  mieux  n'était  ipi'ap- 

ent  et  je  me  suis  convaincu  ensuite  qu'il  i-rsts  san^  elTet 

'Mlle  maladie.  D'  Galezowski. 


DE  L'HYCIKNE  DE  U  VUE 

DA.\S  LES  ÉCOLES 

Par  Ir  tt'  (iALEXOWSlU 

M  n|i|>ort  lut  par  M.  l'ieuitl  tui  eo  lujat  i  l«  SocIétA  d«  cnéJrtInu 
publique  (ScAnoe  du  36  iléceuibre  ISSÔV 

U  ((uestioa  de  l'hygiène  de  ta  vue  est  di)f  ne  de  la  plus  ^ande 
aoUon,  car  surtout  lorsqu'elle  se  rapporte  à  taconscrvatiou 
ih  bi  vue  lie  la  j<:uuc  population  qui  fréquente  nos  écoles. 

Le»  esprits  Ici  pluii  éminents  de  notre  époque  se  sont  occu- 
pa de  CCS  questions,  mais  tout  n'ef^t  pas  encore  résolu  sur 

Il  '  matière,  «l  l'opinion  des  membres  de  la  Société  d'bv- 
r^^-ax  aervira,  j'en  suis  convaincu,  à  résoudre  plusieurs  pit>- 
Uiaes  encore  mal  défiais. 

Les  princi{ULles  eonclusions  que  M.  Fieuzal  a  tirées  de  son 
apport  sont  ies  sui^-anles  : 

1*  Comniuncemenl  de  l'éducation  scolaire  après  scpl  ans 
Kcomplis. 
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â*  Le  mi^dccin  scolaire  doit  [)ossédcr  des  conoaissaoc 
(li^niimlaircs,  mais  précises,  sur  )a  l'éfraction  et  raccomoi 
dalion. 

3'  Il  doit  s'élever  contre  la  surcharge  des  matières  impo- 
sées 3u\  élèves,  et  s'ciïorccr  d'en  oblenir  la  diniiniition. 

-i°  Les  jnaltres  doivent  Hro  les  auxiliaires  du  médccii 
dans  cette  survcillaDcc  constante;  pour  cela  il  faut  qu'il. 
possèdent  euic-niiSmes  des  connaissances  en  hygiène. 

Qu'il  me  soit  permis  de  faire  citielqucs  remarques  sur  c 
conclusions. 

Les  inslnictions  qu'a  rédipées  M.  FieuzaI  doivent  s'adreS' 
ser,  dit-il,  aux  insLilutcurs,  aux  profusscurp  ou  maîtres,  aui 
médecins  et  au  publie,  et  c'e^t  par  l:i  publication  de  bro- 
chures que  la  Sociéti!  d'hygiène  devra  agir. 

.Ui  m-  partage  nullement  celle  manière  de  voir,  car  1 
brochures  n'instruisent  que  ceux  qui  veulent  étudier  la  (}ucs- 
lion;  la  masse  du  public  n*y  comprendra  rien  el  n'y  fer 
aucune  allcnlion.  Qu'on  s'adresse  au  public  par  des  conré- 
rcnccs  publiques,  qu'on  ri5pandc  l'instruction  hygiéniqu 
par  des  cours  publics,  on  arrivera  iilors,  mieux  que  par  toul 
autre  moyen,  à  vulgariser  les  notions  d'hygiène. 

Le  rapporteur  do  la  commission,  car  c'est  en  son  nom 
qu'est  fait  ce  travail,  nous  donne  une  étude  complète  sur  |j 
réfrai^lion  de  l'œil,  sur  l'hypermétropie,  la  myopie,  l'asUg' 
roatismcct  l'accommodalion.  Ou'il  me  permette  de  lui  dirï 
que  celte  partie  <)c  son  mémoire  est  tout  li  lait  superflue.  S 
elle  s'adresse  ausmédeeins,  elle  n'a  aucune  utilili^,  parce  que 
les  médecins  doivcal  la  connaître,  et,  du  reste,  ils  la  trouveroiu 
exposée  dans  tous  les  traités  spéciaux  sur  les  ninladies  des^ 
yeux.  Si  elle  s'adresse  au  public  ou  aux  instituteurs  et  maîtres, 
elle  manque  complètement  le  but,  car  je  trouve  tout  à  fait 
illusoire  d'obliger  ces  hommes,  qui  sont  déjà,  sans  cela, 
surchargés  de  besogne,  à  faire  un  apprentissage  spécial  sur 
le  diagnoBiin  des  différents  défauts  de  réfraction  qu'ils 
comprendront  point  malgré  toute  la  bonne  volonté  de  leui 
part.  Ils  seraient  obligés  de  faire  des  éludes  théoriques  dif-i 
Gciles,  qui  ne  leur  seraient  d'aucune  utilité  en  pratique, 
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lûtNZ  les  iosUtuletirs  k  leur  (ievoir,  et  les  médecins,  les 
OfitiUlmoIogistes  au  leur. 

Uj  a  longtemps  que  j'ai  écril,  â  ce  sujet,  qu'il  serait  néces- 
aire  d'obliger  tous  les  jeunes  genii  qui  entrent  dans  les 
éopltt  à  apporter  un  dia^rnostic  prôcis  de  leur  aciiilû  viiiuelle 
•l  (te  degré  de  la  réfraction,  établi  par  un  oeuliste.  Avec  une 
puctlle  pi6ce  le  médecin  de  l'établiesemenl,  et  non  point 
tuteur,  pourra  savoir  quels  soins  et  quelles  précautions 
.  L...ra  prendre  pour  éviter  la  perversion  de  la  faculté 
nHKlIc. 

Ceruioemenl  tous  les  médecins  ne  sont  pas  asseï  familîa- 
iiîi'savec  les  connaissances  opiitalmologiques;  et,  ici,  je  par- 
Upi  couiplétemcDl  l'opinion  du  rapporteur,  à  savoir  que  : 
riBSUiiction  opbialmologique  dans  les  universités,  en  France 
CDume  à  I  étrangiT,  laisse  encore  beaucoup  à  désiri-r.  II  y  a 
me  (grande  insufllsance  dans  l'enseii^ncment  de  riiptilalmo- 
\afit,  car  avec  une  seule  ctiairc  d'ophtalmologie  dans  une 
hcoJté,  il  est  impossible  d'initîi^r  tous  les  élèves  i  la  connais- 
nu  d'une  branche  aussi  importante  el  aussi  coinpk\c  que 
r«f4ilalii)cjlo;{ie.  Il  faudrait,  selon  moi,  obliger  les  élèves  à 
toinc  les  cliniques  spéciales,  particulières  ou  oflicielles,  pen- 
diBl  plusieurs  mois,  ou  k  instituer  des  êludfs  obligatoires 
«|ipk-meDlaires  d'une  année  pour  le  perfectionnemt.'nt  dons 
la  t{iécialilés,  avant  qu'ils  obtiennent  leur  diplôme  de  doQ- 
iw.  Cb«  alors  seulement  qu'on  évilcra  des  erreui-s  gros- 
Ans  que  nous  voyons  journellement  commises  par  nos 
otlri^es  entre  l'iritis  et  le  glaucome,  ou  l'iriiis  cl  la  con- 
':\ilB,  une  myopie  et  uue  emméiropie,  etc., etc. 
,  i;xamine  le  rapport  de  il.  rieur^l  dans  son  ensemble, 
iveunccriain  nombre  de  lacunes  qui  demandent  à  être 
cMtiUes.  Trois  points  demandent  â  être  élucidés  :  I*  place- 
mt  des  élèves  d'après  leur  faculté  visuelle  ;  i'  porl  obliga- 
Hirt  de  lunettes;  et 3" installation  particulière  de  l'éclairage. 

!•  PlaremetU  des  élives  (Tapris  Utir  facvUi  visutUe.  -x 
Swfct  gavons  qu'il  existe  dans  toutes  les  écoles  une  raômc 
Kfle  de  conduite,  que  les  meilleurs  élèves  reçoivent  pour 
loir  rtcorapense  un  classement  dans  le  premier  rang,  undis 
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que  les  élèves  moios  capables  ot  moÎQM  appliquai;  £onl  < 
gués  au  second  cl  :iii  tioisiënte  banc.  Or,  rien  n'est  plus^ 
lîonnel  que  de  condamner  ceux  des  élèves  qui  sotil  myopes 
et  ne  voient  pas  à  distance,  à  l'oliligation  de  voir  mal  et  dfl 
làUguer  leur  vitc  dans  les  efforts  qu'ils  somnl  obligés  de  faire 
pour  voir  nu  loin.  Qui  pourrait  aDirmerquR  I»  cause  do  leui 
mauvaises  notes  n'est  pas  due  &  leur  dél^ut  de  vision,  jt 
pcrccplion  dércclueusc  des  objuls  éloitioés,  cl  à  l'imposs^ 
bilité  où  iU  se  trouvent  tio  ilistinguer  bien  ce  que  le  professeti 
écrit  sur  le  tablejiu? 

Vérilablemenl,  je  ne  comprends  pas  pourquoi  tous  cew 
qui  se  sont  occupés  de  l'organisation  do  rcni<eign(-incnt  n'oi 
jpas  rongé  ft  inlrodiiire  celle  réforme,  qui,  en  appar<^nce, 
de  peu  d'iniporlance,  mais  qui,  eu  réalité,  doit  £lrc  eût 
déiéf,  il  HiL'  semble,  comme  capitale  pour  la  conservation  d| 
la  vue  ciic/  les  enfanU  myopes  dans  les  écoles. 

2°  Porl  obligatoire  de  lunettes.  —  La  myopie  chct 
'enfants  qui  frt'quentenl  les  écoles  se  rencontre,  quoique  i 
des  degrés  des  plus  variés,  dans  dos  proportions  effrayant 
à  ce  qu'alïirment  les  auteur!!  alieinands,  et  plus  particulier! 
ment  le  D'  Cnhn  (de  Dreslau).  Cet  auteur,  apW^s  des  rechorchcs 
très  minutieuses  du  reste,  est  arrivé  ^  celte  conclusion,  que, 
le  degré  de  myopie  croît  de  classe  en  classe  dans  une  propoiJ 
tion  considérable,  et  que  pendant  \a  cours  des  études  ufj 
grand  nombre  d'enfants  emmétropes  on  hypermétropes  de- 
viennent iiiyope.i.  lin  répéUml  l'examen  des  yeux  de  la  mém< 
série  d'élèves  après  une  année  el  demie  d'études,  Cobn 
constaté  ipn;  t.i  myopie  s'était  élevée  d'une  moyenne  de  i, 
à  une  moyenne  de  3/4. 

M.  Fieuzal  partage  complètement  cette  manière  de  voir. 
Il  est  arrivé  lui-mémo,  par  ses  rccbercbes,  à  des  résultai 
analogues. 

L'accroissement  aussi  rapide  du  nombre  des  mj-opes  di 
UD  si  court  laps  de  temps  me  parait  surprenant  et  difTicilc  & 
comprendre;  on  serait  même  tenté,  en  voyant  les  cbiffres 
Cohn,  A  se  demander  s'il  n'y  a  pas  là  quelque  exagénilion 
quelque  inexactitude  dans  la  statistique. 
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GeUâ  Tn^qncnec  de  la  myopie  ei  une  progression  aussi 
rtiti*'^  .«'observent  ^urloiil,  d'après^.  Colin,  Aans  In  popiila- 
tioa  sluilieiisc  de  l'AlIcmajine,  et  moins  rré«|iiciiiiiit!nl  riiez 
fantrffs  ]iciiplesde  l'turt^e. 

(Jttclle  réponse  doit-on  faire  h  eeliv  assertion?  t)n  ce  (|uî 
w  eonrerne,  je  suisi  poi-tû  i^  croiœ  qu'une  grande  parlie  de 
eril0  coaclu^ion  repoM  sur  le  chauvinisme  prassîcn,  qui 
t'adniel  pas  qu'on  puisE«  travailler  el  ùludier  dans  d'autres 
^^ir(..iulanl  qu'en  Alleiuagiic. 
^P  Ou  reste,  si  la  proportion  des  myopies  augmente  d'une 
'miaii^re  aussi  marqua  dans  les  écohs,  et  si  elle  est  si  Tré- 
^iiL-nlc  eu  Allcma^^ne,  eela  ne  prouve  pas  que  ce.  ?oit  une  pins 
fixDdti  iaslruclion  qui  t-it  soil  la  cause;  il  faut  au  contiaire, 
(S  chercher  la  raison  dans  Isa  prédispositions  héréditaires, 
dooiles  au  leurs  allemands  ne  tiennent  aucun  l'oinpl'.-.  Ituudin 
tlLaf:o)'au'  pensent  avec  raison  que  cette  Iréquenco  de  la 
*It>|tie  dépeud  en  grande  partie  des  races  et  non  du  tranil 
■inulieux  et  de  la  lecture,  ^aiit'  quelques  exccplions.  la  myo- 
fRe|iaraU  beaucoup  plus  fréquente  dans  la  partie  de  laFrance 
Htnée  au  sud  de  la  Duranoe,du  Tarn  et  de  la  Garonne,  réRion 
fràilîvenicnt  occupi^e  par  les  Ligures  et  les  Aquitains. 

Il  «&t  donc  plus  plausible  de  dire  que  si  la  myopie  est  plus 

b^wnlcen  Allem:igaequ'ailleurs,cclatîcntÂ  unvicehérèdî- 

l>ree(JinDeprédî&positiondcitracesBinon&unexcé5d'<^liides. 

L'tiat  de  la  sanlé  i;énérate,  de  rallaîlillsseinonl  de  la  cons- 

Mulion,  de  ranéniie  el  de  la  débilitL'  intluenl  d'une  manière 

(ris  notable  sur  le  dévetoppcment  de  la  myopie.  Il  faut  ajou- 

hrieela  les  affections  inflammatoires  des  membranes  ocu- 

hffo  plus  ou  moins  prolongées  chez  Icscnfauts,  les  kéi-atites 

pmnrhy matciises,  les  sidériles,  otc.  ;  toutes  res  alTeetions 

«MKourcnt  d'une  mnnière  considérable  h  la  distension  de  la 

ifloculaircel  au  développement  proifressif  de  la  myopie. 

C'mi  dune  sur  la  santé  gL-nérale  qu'il  faut  agir  par  des 

icaiions  toniques  et  Torlifiante»,  par  des  exercices  corpo- 
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rels,  la  gymnastique,  cl  plus  parliculitircraenl  après  que  U 
cofanissorlent  d'une  mulailiegt^iioralc  aiguùfjuelconque,  tel 
que  fièvre  typhoïde,  scarlatine,  diphtérie,  pneumouie,  etc. 

j'ai  vu  bien  souvcal  chez  les  cnfanls  emmétropes  ou  n'aya 
qu'un  très  faible  degré  du  myopie  avant  ces  alïections, 
myopie  prendre  très  rapidement  une  extension  considérable 
surtout  si  00  les  souniettaît  immédialementaprèsla  maludii 
i  un  travail  par  trop  assidu  et  qui  exif^e  une  (grande  tensïoi 
de  l'apparfiil  visuel.  11  f;iul  ajouter  que  ce  développemei 
pro(;rc93ii'  de  la  myopie  ne  s'observe  que  chez  les  eni'antâ  qui 
ont  une  certaine  prédisposition  hércdilaire  à  ce  défaut  dq 
l'éfractiun  ou  bien  qui  ont  menus  une  myopie  trè^  légère  d 
0,50  ou  de  0,75  dioptries  avant  la  maladie  générale.  Cba 
les  hypermétropes,  la  myopie  ne  se  développera  pas,  malgr 
l'opinion  de  nos  confrères  d'oui re-lthin. 

Il  m'est  arrivé  bien  souvent  de  constater  que  la  vue  ai 
se  modifiait  pas  chez  les  enfants  forts  el  robustes,  après  la 
atteintes  graves  de  l'organisme  parles  maladies  aigi-s  ;  tandi 
que  dans  une  or^'anisation  diétivc,  la  myopie,  même  la  plu 
faible,  peut  prendre  une  extcmsion  considérable,  si  on  n 
parvient  pas  à  forlifior  l'état  général  de  la  santé. 

J'ai  eu  plus  d'une  fois  l'occasion  de  vérifier  ce  fait  sur  U 
raaladm  atteints,  entre  autres,  du  kératites  interstitiellcâ 
scroftileiises,  de  sclériles,  etc.  La  myopie  devenait  très  prc 
noDcée  à  l'issue  de  la  maladie  oculaire,  tandis  qu'avant  celt^ 
altération,  elle  n'était  qu'à  peine  appréi^iable.  C'est  pourquoi 
il  faut  empëciier  les  enfants  qui  sortent  d'une  grave  maladie 
générale,  ou  d'une  atlection  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique, 
reprendre  trop  tiit  leurs  études  à  l'école,  jusqu'à  ce  qu'ils aîci 
reprisdes  forces  suffisantes  poursupporter  lesfaligues  de  la  vu( 

Il  est  d'usage,  dans  certains  pays  étrangers,  et  not:uiimenl 
en  Angleterre  et  en  Allemagne,  que  les  myopes  se  muaisseï 
de  bonne  heure  de  lunettes  appropriées  ik  leur  vue,  et  qu'il 
les  portent  constamment,  aussi  bien  pour  le  travail  que  poi 
la  vision  à  distance. 

En  France,  ceHe  habitude  n'existe  point;  on  n'utmc  pas . 
porter  de  lunettes  ;  tout  au  plus  se  résigne-t-on  à  se  servie 
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ipinee-nes,  cl  od  ne  les  met  sur  le  a&t  que  de  temps  en 
s.quaadonnepeiil  pas  faire  aulremcnt.  Je  dirais  mime, 
ri  je  no  craignais  pas  d'ôlre  indîscrcl,  qu'on  rcconnaH  les 
fûmes  Trançaisej  par  la  grkct:  avâc  laquelle  elles  poitent 
Ihts  lorpnons,  el  les  Allemandfs  par  les  grosses  lunettes 
((■'elles  portenl  const.immenl.  Quelles  sont  cellos  qui  oal  tort 
el  relies  qui  ont  raison?  Il  serait  tém(-rairc  do  ma  pari  de 
osndammer  d'une  manière  al).ioUiR  Tune  ou  l'aulre  partie, 
ai  h  grftce  et  la  coquetterie  ne  sont  pas  A  dédaigner;  néan- 
moins, au  point  de  vue  scientiliquc,  je  dois  déclarer  1res  Itaul 
fit  le  port  constant  do  lunettes,  cites  les  myopes,  est  indis- 
pensable, si  on  veut  arrêter  le  progrès  de  la  myopie  et  préve- 
lirloutes  les  conséquences  de  la  myopie  progressive. 
>Les  enFanle,  les  collégiens,  à  quellu  classe  qu'ils  appar- 
ient, doivent  porter  des  lunettes,  i^  l'exception  d'une 
jivnpie  faible,  qui  ne  dépasse  pas  â  dioptries.  H  faut  les 
Itliger  A  porter  iiabiluellemcnl  de^luneltes,  pour  la  lecture, 
rilurc,  le  dessin,  rie  nH>me  quo  pour  la  vision  k  distance. 
leBorts  accommodalifs,dans  ces  conditions,  resteront  nuls, 
A  les  jeux  se  raffermiront;  la  myopie  reslei-a  stationnaire. 

y  Forme  de  lêclairarfe  dans  le»  salles  d'études.  —  La 
ipitttion  de  l'éclairage  artiliciel  dans  les  ccolesjoue  un  grand 
rtiedans  (a  couscrvation  de  la  tuc.  l'iusieurs  systèmes  ont 
ilittsayés,  mais  jusqu'à  présent,  il  n'y  a  rien  de  positif,  rien 
itHeiàé  ik  cet  «.^gard.  Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'on  accuse 
niltiunmenl  lègue  comme  une  des  taupes  dcstroubles  visuels 
ddn  inllammatlons  des  yeux. 
Twts  les  jour«,  nous  «omnies  consultés  par  des  parents 
ur  savoir  si  les  phénomènes  iullaïamaloircs  dont  souIVrent 
un  enfants  ne  sont  pas  fe  résulbit  de  l'éclairage  des  classes 
*i*  le  gai, 

ÏHMis  ce  rapport,  mon  opinion  est  complèlemeat  faite,  cl  je 

■fa  convaincu  que  ce  n'est  point  ta  qualité  de  la  lumièi'e 

faut  incriminer,  mais  sa  quantité  insunisaute  et  son 

id'insutllalion. 

IL  Fuchs,  dans  son  remarquable  travail  sur  les  Causes  et 

ri*mlwn$  de  ta  cécité,  que  notre  confrère,  M.  Ficuial,  vient 
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de  piiblitïr  en  1i)n<;iic  Trançaise,  conseille  de  placer  la  \i\mp 
à  f/,tix  à  un  inèln:  de  (Iblancc  de  la  i^le  (p.  177),  dans  le 
ateliers  des  oinTÎers,  de  même  ijua  d:ms  les  iJr-otes,  pour  <^v 
ter,  dit'il,  l'action  des  rayons  calorifiques  rie  la  lumière  diigaa 

Celle  distance  me  paraît  trop  (trande  et  je  pense  qu'il  Tau 
que  le  foyer  lumineux  ne  soit  [tes  plus  l'1ul|;o(^  qu'une  lam|i 
ordinaire.  C'esl  ainsi  que  nous  voyons  les  ouvriers  Iravaill 
le  6oir  el  la  nuit  dans  les  imprimeries  sans  se  lati^er.  Ca 
-ils  ont  leurs  becs  de  ^az  plai.es  4  côli:  d'eus  conmie  im 
lampe  h.  huile.  1.^  même  cliosc  doit  i^tru  faite  dans  les  éL-ol 
si  on  veut  que  les  entanls  voient  l>ien,  n'usent  piis  di>tnesuré 
ment  de  leur  accommodation  et  n'en  suiiissenlpas  descons^ 
oucnccs  radieuses.  Noire  lîminenl  cotléf^ue,  M.  le  prorciseu 
bmile  Trélal,  a  plus  d'une  fois  émis  son  opinion  sur  la  n«k« 
site  d'un  (ort  éclairage  pour  les  salles  d'études.  M.  Javal 
conlt'ihué  aussi  beaucoup  h  l'élude  de  réclaii'ai>e  dans  U 
icoles.  El  moi-même,  j'ai  cherché  à  démonlrcr  plus  d'ui 
fois,  :iu  Congrès  iolcrnalional  d'iiygiène  de  Paris,  en  187 
de  nuîmo  que  dans  tufs  pulilications,  qu'il  ne  faut  jama 
craindre  une  trop  ;;rande  et  t'oite  lumière,  mais  qu'au  co: 
traire,  il  faut  la  multiplier  et  la  rapprocher  te  plu£po»sili 
du  hanc  de  l'iJli'ive.  La  ilistanct;  à  laquelle  se  placera  la  luiiipi 
i  gaz  ne  doit  pas  être  plus  haute  que  O^.^d  à  Û'",3D  au-dessil 
de  la  table  ;  elle  ne  doit  pas  ijciaircr  plus  de  six  élève 

On  m'objectera  à  cela  qu'il  y  aura  trop  de  chaleur  cle 
salle;  je  répondrai  que  les  appareils  nouveaux  d'éclairage  qi 
vienni;nt  d'i^tre  installés  A  l'bcolc  normale,  par  la  maison  Bai 
bas.  remédient  A  eet  ineonvônieiit,  car  chaque  appareil  o 
foyer  est  muni  d'un  tuyau  si?rvant  en  même  lemps  à  empoi 
ter  les  produits  de  combustion  ain«t  que  la  chaleur,  et  favor 
sanl  ca  même  temps  l'iiératiou  dans  les  classes. 

Il  e-^l  à  désirer  que  ces  perfectionnemenls  dans  l'éclairag» 
urgents,  selon  moi,  soient  introduits  dans  tous  les  établis- 
sements publics  d'éducation.  iMullmurousemcnl,  jedois  dire 
qu'après  avoir  visité  plusieurs  écoles  S  Paris,  je  n'ai  trouvé 
Didle  pari  les  conditions  hygiéniques  d'éclairage  établies 
«omraejelodésircrais.  D'  Galezowski. 
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01»»«T  ■>  Ion  »  Mr  1  vmpji'iBP  du  aliin-i  fronlol.  —  BiObOch' 

pai§eB  ufrtT  ddï  Einpye'n  da  Sinus  frontulis,  [lar  le  t)'  LvDEn 
KS  «le  DtorDlicim  (Norvègi-),  —  Tirage  à  part  dnn  Iravail 
i\È  dans  F.  Gnrfe's  Archiv  filr  Ophtalmologie.  —  Celte  iiia- 
Ee,  i)uoique  n'appartciia»!  ps  an  itomaittir  oph(alinalnj;i<]ne  pur, 
duil  sur  l'œil  îles  sjmplômes  de  voiçinaj^e  qu'il  es'  inl^-rvswinl 
.  Le  b'  Ljiler  Borlhen  en  relaie  trois  nouveauii  cax  (i«r- 
^ub.  Comparant  ces  uli^orvaliong  avec  les  travaux  ani^rii'urs, 
tttvr  en  tire  des  conclusions  iinporUnles  pour  le  ilin^'nii:fli<r  et 
UnitiMHetil.  U'ei ophtalmie  n'est  pus  fatale,  ni  mime  la  dtptopie, 
I  Kt  «ouveiit  reropUc^e  par  une  simple  inclinatiiori  îles  images 
>  à  la  fêM  ritnclionnelle  t{uVprouvenl  les  muscles. 

'ijf  im»  )HMil  se  r4ii'c  jour  dans  toutes  les  directions  :  on  conçoit 

fl'd  en  n'-^ullt'  un  reti^iitîssement  variable  sur  la  cavité  ortiilairc 
|l,4uiï  certaines  rireonslances  graves,  île*  af:cidents  cifril^aux. 
'  dia^iioïltc  est  In^s  oI>scur  au  di^but  :  le  seul  .«jnipidme  est  la 
ilr-ttr  de  tftlc  ;  mais  bientôt  l'alTeeliaii  se  faractf  Hse,  Il  se  forme 
lie  reltord  orbitairc  itae  tumeur  iitii  denitit  niicluunli'. 
pronostic  n'e«l  pa.^  d'TavArable  m  Von  peut  iiilervcnii-  dt''slB 
tfbil;  mai*  il  devicnl  Irè*  tHuviI:  sj  l'on  n'agit  (las  â  temps. 
Giaaie  étiulogii:  l'auleiir  relève  une  iin^diipu^ilion  du  sexe 
liâin.  Comme  C3use  déleruiiiianle  on  trouve  les  Iraunialismes, 
itpliilis,  l'arllirilis  et  «uriout  le  ciirjza,  i]tii  <'nnainriiant  la 
■liUBSc,  aniine  l'obïtruclion  de  j'oririre  lie  communication  entre 
W  lions  et  la  c:ivitê  nasale  et  par  suite  un  a)ii'ès  par  rfteolion. 

Utcnl  traitement  i  opposera  la  iivibdlL'  consiste  k  faire  unn 
i*a>iaB,  ïuitie  d'injeclions  antiseptiqur^s  ci  du  draina^ïe. 
I  ui*1c  d.ins  cette  afTcclion  un  syiiiptAme  tiixarre,  ce  sont  les 
boni  icnpritnécs  au  lii|uido  contenu  dans  le  sinus  et  qu'on 
nH  luwju'oo  a  rempli  la  cavité  à  l'aide  d'une  injection.  Elle;» 
MBtdiws,  comme  celle,^  i^u'ont  5if;nalé«s  Oroca  et  J.  Da-cltel  dans 
hi  abcès  médullaire.-',  i  la  Iransmisfion  des  pulsations  des  vaîs- 
«uu  an  lii)aide  coutenu  dans  une  caiilé  à  parois  inc\(cnsîble£. 

Û'   BOUCUEtt. 


CwurilHill**   ■  l'«la««  éf   l'cMbollo  do  la  nitlnc  —  Zttr 

Ultrrdfr  Setshauttmbolie,  par  J.  lliiiS(:iiUKtiG(CcRf(-a(Mii/(/iir 
^olliM&e  AusenheilliHnde,  déc.  \HSô).  —  Sous  ce  litre  iiouc 
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trouvons  la  relation  île  deuK  ma  d'embolie  qui  ont  prcfcnlé  cha- 
cun des  pnrticularités  spéciale!). 

1°  Embolie  des  arli'irea  de  la  réline,  avec  coexîsteace  d'une 
arlèro  dile  cilio-n-tinienne. 

Un  hommo  de  vinj;!  ;iiis  Tut  atleinl  le  i  juillel  1885  d'une  em- 
bolie (lu  la  réiinc  île  l'ii.-il  ^■niiclifî.  A  l'ex.imen  ophtalmo^icopique 
on  trouva  l'image  lype  "le  la  lésion,  avec  relie  particularilé  ijua 
l'iedémc  avait  respecté,  dans  la  réliiie,  un  Irîaii^le  dont  la  base  se 
trouvait  au  cùlé  temporal  de  la  papille  cl  le  sommet  liorizoutale- 
menl  en  dehors.  Celle  porliuri  de  rt'linii  conservée  était  panouruc 
par  une  putilc  arli^re  iionnalv  du  viilibre  des  divisions  de  l'artère 
centrale  cl  a  direction  hurizunlale.  Quelques  jours  après  celte 
art^re  Tut  prise  d'cndarlérilc  cl  devint  filirorine.  La  marche  de 
raffeclion  avait  justilié  les  réserves  Tailcs  dans  les  premiers  jours 
sur  le  point  dVioergcncc  de  cette  artère,  qui  avait  les  caraclÈrw 
attribués  fi  une  cilio-rétiniciinc.  Ce  n'était  en  réalité  qu'une 
branche  de  l'arl^rc  centrale  détachée  du  tronc  sur  le  parcourt 
intra-oculairc  du  ncrC  optique.  La  maladie  suivit  du  reste  des 
phases  ordinaires  en  pi-ésenlant  les  caractères  observés  en  pareille 
circonstance  el  aboutît  k  l'atrophie  de  papille. 

2°  Kmbolic  partielle  de  la  moitié  inférieure  de  la  ri'itine. 

\ja  homme  de  vingt-deux  ans  perdit  à  peu  prés  la  vision  d 
l'œil  gauche.  Le  lendemain  il  voyait  de  nouveau,  maiji  seulement 
dan.s  la  moitié  inférieure  du  champ  visuel.  Le  ^colonie  était  à 
jicu  prés  limité  par  une  lij^'ue  horizontale.  A  l'eiamcn  au 
miroir  on  con*tatait  l'iulégrilé  îles  vaisseau»  supérieurs.  Inrii- 
ricnrcment  les  artères  se  voyaient  sur  une  très  petite  èleuduO;^ 
puis  se  dilataient,  devenaient  brun  rouge  foncé,  enfin  se  cualî* 
nuaJent  par  un  parconrti  blanc,  qui  se  divisait  et  se  montrait  vide 
de  sang.  L'émergence  seule  de  l'arlére  laissait  voir  des  pulsations 
lorsqu'on  cotnpriniail  V'eW.  Eu  mdme  temps  on  observait  ua 
œdème  hlancbiltre,  couvrant  la  moitié  inférieure  de  la  pupille  ei 
s'^lendaul  du  ci^té  temporal.  D'  Uoccueu. 


D^monulrntlau  lien  bnelllea  (ubepral<>a«e«  4*n»  la  CM>n|<>i 

luiit  inhorrniKuao.  —  NacIturU  litr  TuberielbaccUlett  bt 
coiijoncCival  Tubi-rliuluHi-  par  le  D' G,  Ui.ricu  de  Ka-nigsberg 
(Cntlrtilbhlt  f'àr  pntlilisclu-  .iugenlti'ilkunde,  iléc.  1885).  — 
L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  deux  cas  de  cette  maladie  chea 
un  homme  de  trente-deux  ans  et  chez  un  enfanl  de  dix  mois.  La 
niuladie  était  caraclêri.'iée  par  la  présence  d'ulcères,  reste  d'abcè» 
tuberculeux  de  la  conjonclîve,  &  hord.^  déchiquelés,  décollés,  el  km 
fond  gris  jaunAlre.  L'hérédité  existait  dans  les  deux  cas.  1 

Oa  lit  une  excision  d'un  petit  lambeau  sur  la  conjoDclive  de  la 
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(laapî^re  inférieure  clioz  les  rteux  sujets.  Après  dureîsseinenl  dans 
l'alcool,  les  Tragmenls  Turent  einminJs  au  microscope,  sous  le  con- 
ITiWe  du  professeur  Haul  Uaumgarten.  La  muqueuse  élail  cunvurlie 
un  tissu  lie  granulation  IrJs  vasculaire  el  parsemée  en  (certains 
jrniu  lie  tubercules  circonseritu,  plus  ou  moins  gros,  uïPi:  un 
nvpu  cast^eux',  en  d'aulres  emlroits  les  tubercules  étaient  conHiienls. 
On  T  «nvail  en  ^anil  nombre  i*!  d'une  f«c»n  très  évidente  des  cullules 
tnbrrciileiii'es  pi'-anles.  Kd  employant  Ips  procMés  coloranls  d'Iilir- 
lich  on  pul  observer  le»  bacilles  tuberculeuse»,  rarc-s  dicx  t'Iiommc 
<l«  IrenUt-ileux  ans  cl  plus  nombreuses  chez  l'enfant.  Peu  de  ces 
bacilles  se  Irouraient  dans  rinlérieur  des  cellules  ^t^autos. 

D*  BoucuEii. 

CeMl   e»»  de  k^ralllv  pBr«>nrl>jtiinlcua«  «tilTaao. —   Uunderl 
i\t  ron  h'-riitiliifiarf»e>ttiiiiiHomiUffi(su,  |inr  b;  D'  Rich-A>ckk, 
1(1  '     '  Je  1.1  cliiiiiiiie  du  prof.  Hins<:ii[iCitG  (CiiUnibltitt 

$rpr'  AugeiihfiIkuHdi-,  Aéc.  188'i), — Ce  cumpiv  rendu 

Wisiiqae  porte  sur  les  malades  observes  de  Juillet  1883  à 
culkre  1885,  IC  800  kératites  se  préscutÈreul  dans  cet  întcmills, 
Ml  I  sur  IfiH  consultants,  dont  Gi  hommes  et  38  femme!).  Le 
■nnum  dorréiiuence  correspondait  depuis  la  naissauce  jiis<iu'àlft 
iade  radnlesceiice.  Ce)jendant  il  y  eut  parmi  le  nombre  deux  sujets 
fcniunle-dii  ans.  Dans  37  cas  syphilis  ('27  Toîs  congénitale  et 
lOTnii  oequise),  i-i  fois  syphilis  douteuse  et  3'^  fois  pas  de  tract 
>  Mldiilis.  Chei  27  patienU  les  deuts  étaient  anormales  ;  la  défor- 
*Hm4i  de  Tlulrbînson  fut  notée  11  fois,  la  forme  cunéîrorinc  des 
ilBiifts  6  fois;  le:-  dix  derniers  sujets  des  cannelures  et  des  irré- 
pkrità. 

Tnmlrsnialodos,  qu'ils  fussent  syjihtliliques  OU  non,  présentaient 
attitde  débilité  remarquable  et  de  déreloppemenl  incomplet, 
Wqunl  bieu  i|ue  celte  forme  de  kératite  n'e^t  qu'une  mauifesta- 
Um  diathèsique.  La  scrofule  n'était  évidente  comme  cause  otiolo- 
|i|n^iie  dans  un  cas;  dans  les  dix  autres,  où  coexistaient  des 
fUtaiewls  gaugl  ion  u  aires,  des  réserves  devaient  être  faites  au 
«jridiB  rinfpciion  syphililiiiue.  U.ins  un  cas  la  cause  était  l'aclion 
fM  Kîite  dilué,  dans  un  autre  la  lièvre  intermittente. 

Le  pronoslir  de  la  maladie  eil  généralement  bon.  La  vasculari- 
Mias  est  un  signe  favorable;  mais  la  guérison  petit  se  faire  Kani 
fi'elle  se  développe.  Lts  complications  ia  plus  rréi)ucnlcs  étaient 
fifitii  ("Irt  fois)  b4  l'épisciérile  (S  fois).  L'auteur  termine  en  remir- 

C<|ue  dans  16  cas  on  observe  des  modifications  pigmenlaires 
le  fond  de  l'ieîl.  Cette  proportion  est  très  forte,  si  l'on  tient 
canf  le  de  la  rareté  des  cas  où  l'on  peut  procéder  à  un  examen 
tfnilao«copi<iue  eomplel.  U'  ttotrcRER. 
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Du  (rntlontrnl  ilct  larbrsdc  !■  parn^v  |M>r  l«  muia«ice.  -•I 

ZUr  HflMit'IlvHij  tler  ilcinthaullrïibuuijen  mit  Mussage  deti 
AvgeK,  parle  D'  UAHTjricEn  île  Iterliri  {Ik-utsckc  mediiinal  Zei-\ 
(»n;7.  n'"J,  â^ jjiiv.  1868).  — Dans  ce  Inivail  l'auteur  nous  ilonne  les 
K-sullats  -.le  U  piali^iuc  (lu  D'  Htiisratli  de  KiL'nigsburi;.  La  mélbodc 
L-niplovt^e  cun«<»tc  i^u  friclîons  failos  dircctomL'iit  sur  la  cM-née*! 
uvttc  l>^  doigt  eiKJiiil  tl'tiric  tri'S  pilile  ((uarititâ  d'un  corps  gra»  oaj 
«l'une  |ioDimud'^  médicuineiitcuse.  Les  formules  les  plus  em-l 
(tlojées  sont  les  deux  suivuutes  : 

Pr^cljiitd  Jauuf  d'hjdrftroira 10  cenitgr. 

Vueilne. ..•..>.■ ^....» 60  ccnti^r. 

lodiiri;  ito  poUuIum , IIH  RRnli|r. 

llirdrbDRatD  de  soude 3!i  ccnllitr. 

Vutclinu -. ;..'..*. 5<J  cieiiligr. 

Les   sfancRt*  dtir^ntuiiu  (1enii-iniiiiit«  cliacuiie  ol  ont  lieu  tous 
le»  jour».  Elles  sont  siiivi']!^  d'un  \h-\i  i\v  douleur  et  de  luniioiemeiit. 

Cocnliim-  aven  l'abrasion  iinli^cpliiiue  dr  la   cornée,  le  iiiasaajîej 
amène  de  très  be.iux  résultais.  L'auteur  ndniH  qu'il  agit  inêcanî-| 
qn<-meiil,  fîti  facilitant  la  circiilalionintra-curMéenne  et  en  amenaol 
par  l'iri-italion  qui  suit  Eon  emploi  un  alllux  sanguin  qui  dêlermiM 
des  exsudais  et  produits  inlImiinKiloires. 

Il  cite  il  l'apimi  dis;  observations  de  leucomes  cicatriciels.  scr« 
fuleux,  granuleux,  ou  suite  d'ulcères  ront^eanl^  où  une  améliora-l 
lion  très  grande  Tut  obtenue.  Dans  quatre  cas  on  (Il  en  méine  letnpsl 
que  le  rnassnge  l'abrasion  superlicieille  de  la  cornée. 

D'  BoucHB». 


Ij'n»  «aatrlbollnti  n  l'^luilv  df  l'^rjlkrnpxlo.  —  £ifl  Ufitrog 

znr  L^hn-  vondi-r  lîrylliropiiiei\nT  le  D'  JoskpuTyhmas  de  Grsti 
{Deutsche  medisinal  ZeituHQ,  8  l'év.  188G).  —  Une  femme  de  qna* 
ranle-Irois  ans,  petite,  mal  nourrie,  alcooliqim  et  présentant  (l«$i 
signes  de  sénilité  anticipée,  éprouvait  depuis  deux  ans  une  dînii^J 
nuiion  de  l'ncuité  visuelle.  Klle  se  plai^'uail  en  même  lemi)^  d«| 
fatij^ue,  de  douleurs  lancinante;  dans  les  jambes  et  de  (|uelqucs] 
maux  de  léle.  A  droite  la  malade  distinjsuait  l'ombre  de  la  niaini 
promenée  devant  l'eeil;  à  gauche  V  ^  — .  Myosïs  consitlêrable.  ' 
Aroplitalmoscope  on  constate  outre  Tf^l.D.une  pftleurnotabledu 
nerfoptiiiue,  légèrement  excavé,  et  une  diminution  de  calibre  des 
artères.  Les  veines  paraissent  normales,  saufà  la  périphérie  où  elles 
sont  dilatées.  Le  champ  visuel  droit  se  réduit  \  un  pelil  ovale;  U 
perte  est  surtout  considérable  dans  la  portion  temporale.  Il  en  est 
di  même  à  gauche  où  le  plus  grand  rétrécissement  porte  sur  le 
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tMialeroe.  Perle  de  la  vision  des  couleurs^  drnite;  h  i;aurhe  h 
UnM  twdl  perçu.  On  iostilun  lo  i  mai  iHHT>  un  IrailcmoïK.  par 
tu  itJKlions  souti'Ctttanéiïfi  (li>  .«trychiiiiiR.  A  la  t^ixi^me  inJRctJon 
lifilienle  raronla  que  dW  m'uwtlcA  apn'rs  l'injMion  loii>  les  objets 
ttianitol  paru  rouges;  celln  sons«tioii  avail  pciNÎsln  ju-Kpi'au  soir 
(IJllilplag  mirqtiËe  dans  h  purlio  Icmporale  du  iliamp  visuel. 
Ol  cmtiDua  le  Iraiti'mi-nt  jusqu'au  15  mars  et  l'on  observa  les 
•(■es  simplAmes.  L'acuité  à  (ïaucho  était  remontée  Ji— .  Le 

tiiiiiîld  cllfi  se  pi-^'sciite  do  Nouveau;  le  mieux  n'avait  pas  per- 
i:  mais  l'i-rylhrupsio  uviiil  ruparu  souvent,  surtout  k^  soir. 
Kftit  avoir  rapports'  l'histoire  ilu    cette  malade,  l'aulcur  fait 
Bï  revue  crilique  de  l'étiologie  tle  rérjlbropsîe  et  divise  les  cas 
jiporlés  eu  quatre  classes  : 
l'Erytbropsie  par  auomalie  de  l'appareil  dioplriqui>(oolobomes, 
bâtie,  aelion  de  l'atropine  sui'  l'iri.*,  etc.); 
!"  Erythropsie  par  lésion  de  l'appareil  caloptrlque  (iKcolIcraents 
"t 11  féline); 
T  iirylliropsie  due  à  la  surexcitation  ilc  la  rétine  par  la  lumière  ; 
i'  &jthr»[iste  s:ins  anomalie  des  appareils  dioptriquc  et  calop- 
triwe  irimginc  nerveuse  centrale. 

(veti  dans  celte  dernière  catégorie  fpi'il  faut  ranger  Tobserva- 
I  prudente  où  l'on  avait  airUre  à  une  ata\ie  en  voie  d*évolu- 
I  tl  i  une  érylbropsie  d'origine  cérébrale. 

0'  DoucilER. 


■■  dloBe  <l«  l>  r<iil»v,  Tkéne  par  M.   li>   D'  M.  PoucilAltD, 
lu  Pacutté  ttf  PariSy  ancien  cher   de    clinique  ophtalmoln- 

i.  I*  D'  Fonchard  commenre  sa  thèse  par  l'hlstonque  de  la 

Rion;  depuis  le^  ancien»,  qui  avaient  uliscrvé  l'existenci!  des 

in  Ira -oculaires    nialt)[nes,   sans    distinguer   celles    qui 

lleur  origine  dans  la  rétine  de  relies  qui  provenaient  de  la 

e,  jusqu'aux  lr.ivaux  de  Virrhow  et  aux  dt''i'ouïerics  mî- 

^qucs  modernes.  Snivenl  un  exposé  do  l'analonue  normale 

>k  rétine  d'apriU  la  de.icriplion  de  llubin,  et  une  étude   de 

fuHomie  pathologique  du  ^liorne.  L'auteur  montre  l'accord  qui 

à  peu    prts  «nire   tous  les  histologisles.  Glû);»,  Ldierl, 

Ui,  Scliueigf.'er,  ilurncr,  Itindlleiscti,  Yirelimv  surtout  qui  cD 

iUmiiK  élude  spéciale,  Cornil  et  Itanvîer. ..  Ouaut  à  l'urii^ino 

I  gliouie,  M.  le  D'  Foucliard  énumèru  les  opinions  qui  ont  coars 

le*  ophtalmologistes;  il  rappelle  les  importants  travaux  de 

'  Popcel  (de  Cluny)  et  il  résume  l'étal  actuel  de  la  science  sur  ce 

lût  :  que  la  tumeur  ^liomalcusc  peut  débuter  partout  où  il  y  a 

ue.  ù'«m.  —  iwa.  Il 
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de  la  nfvroglie,  et  (|u"e)lo  est  un  rclour  h  l'flat  fïinbryannairt 
malin  de  toute  la  iiiembrana  réliuicniia:  ce  qui  eiiili<iue  sairé- 
quence  dans  le  jeune  ^f;e,  alors  que  les  cellulos  nerveuses  ne  sont 
pas  MoigiiL-es  lie  leur  élal  ciiiliryoïinaire.  Il  Hadia  ensuite  l'i'al: 
(lesnieiiilifiiiies  do  IVûl  i-t  le  mode  de  propagalion  du  iit'ojiiasme. 
D;ins  loinu  citlte  T'iiide  ;rn al oino- pathologique,  M.  Foufiiard  cite 
les  diverses  opiaiunx  des  nuleiirs,  sans  prendre  purti  dans  1$ 
diïbal.  Il  cotiiLiut  cependant  l'avis  de  cuiix  qui  ne  veulent  pas  diflé- 
rencier  te  glioiiie  du  sarcome,  et  dislingue  ces  deux  luraeurs  i'aat 
de  l'autre  par  le  caractère  de  leurs  cellules  (rondes  et  petites duii 
le  gliome,  de  volume  considérable  dans  le  sarcome),  par  letu 
origine  (rétine  pour  le  glioine,  choroïde  pour  le  sareorap),  et  pi 
!a  fréquence  habituelle  du  gliome  dans  le  jeune  Age,  tandis  qm 
le  sarcome  est  l'apanage  de  l'Age  adulte  (sauf  cerlaioe*  exceptions} 
Lorsque  exceplionnellcmeiit  le  gliome  se  maDifesIc  chei  iti 
adultes,  c'est  que  rafTecliouVélail  développée  déjà  dans  Icspr» 
micrs  mois  de  l'existence,  et  qu'il  y  avait  eu,  pour  des  rdstoi 
encore  inconnues,  un  temps  «l'^irrËt. 

Le  chapitre  ^uond  est  consacré  à  la  nosographie  du  gliome. 

La  symplomatotogie  est  dÎTisèe,  comme  clici  la  plupart  di 
auteurs,  m  trois  périodes  : 

1"  Début.  Syiiiplàmex  objectifs.  —  Phi^noraénea  de  cécité  4fl 
cùté  d'un  tvil;  dilatation  b'gi^re,  inégalité  et  immobilité  de  l 
pupille;  rellet  jaunâtre  Uerriêre  In  pupille  (mil  de  eliitt  <ie  Dccr) 
A  l'ophlalmoscope,  saillie  éulatanlv  avec  vaisseaux  torluouï,  quel 
quefois  saillies  multiples,  névrite  optique,  exsudations,  lièvre 
li^morragics,  aspect  d'un  décullemcnl  de  la  rétine. 

St/mplàmes  suljjfclîl's. — A  peu  près  nuls,  un  peu  d'injectim 
périkératique,  larmoiement,  céphalalgie,  strabisme,  tout  cela  Utl 
peu  prononcé. 

Cette  première  période  passe  le  plus  souvent  inaperçue. 

3' Altération  dans  la  forme  du  l'wil,  au^mciiLilion  du  toooidt 
l'œil  et  distension  de  la  cornée, symptômes  de  la  première  pèrio^ 
plus  accentués,  aspect  oplitalmoscupique  de  la  tumeur  plus  nA 
Quelquefois  la  tumeur  tend  déjà  à  saillir  an  dehors  :  exoplitalinM 
douleurs  intenses,  vomissements,  fièvre,  délire. 

3°  (Décrite  par  Warlomoiit  à  l'article  ItûTisr.  du  Dict.  eitCféi 
des  *c.  mriHc.)  Uuptnre  des  enveloppes  de  l'œil;  surface  de!' 
tumeur  irrégniiére,  liosseléu,  aspect  longucux,  bémorrat;i<ïs,  ulcfr 
ration  ut  suintement  sauio-puriilunt  et  fétide,  auginenlaiion  di 
Tolunm  constante;  propagation  se  faisant  i]uelquefi>i3  par  le  uei 
optique;  envahissement  de  l'orhite,  de  la  narine,  du  sinus  majil< 
laire;  (;nnglioits  lymphatiques  volumineux;  tumeurs  );Iiomaleus{ 
mèlastatiques;  fièvre  hectique,  eemu  ut  convulsions;  troubles  M 
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Eité  lia  l'œil  sain,  quelque-fois  oavaiii  par  le  néoplasme  ;  mort. 
éliatogitf.  —  M.  Foucbard  pense  avec  lou^  \c-s  -.wnewr»  riu« 
l'aSHtiaDesl  eoiigénitak>,  mai;  ii  ac  cruîl  pns  i*  l'MrMhè  réolln. 
nn'jaqo'Diie  hémiilé  d'innu^iice  mi  tic  tnaU'oiiriution  piir^plia- 
li^oa  rétinienne  qui  engeniire  le  jiHoint;.  Il  n'etislo  donc  pas 
iidiatfaèse  );liomaleu&e,  car  uu  bt(^n  lu  glionic  lue.  ou  liun,  s'il  est 
tfért  i  lempfi,  il  ([u^ril.  Les  diverses  influences  étioloi;ic|uus  in- 
^fn*e*  (i:-|iile|»ie,  fidio,  scrofule,  sypliilii!,  traumatismes)  EOiit 
■pKMS^s  par  rautcm*. 

3l*reh€  et  Âur^.  —  Variables,  tanlW  rapides,  tantftt  lentes 
tttc  des  |th^iioia6ncs  d'arrâl;  quelquefois  binofiilaire  el  alors 
■ntabîssement  successif  m  non  simultnnê,  par  la  miiiraliun  des 
«Ouïes  néoplauques  le  Ion};  des  nerfs  optiques,  h  travers  Ues  in- 
HMicesel  «tes  espaces  lymphatiques. 
lHëgnoslic.  —  Il  e^t  important  do  l'élublir  à  la  première 
Le  dia?no-.lic  dUTi-renliei  avec  le  sarcome  du  la  choroïde, 
enienl  de  b  ri.^liiip  (1res  rare  chez  l'onfanl),  la  choroïilite 
faymateusc,  l'hyalile  suppuratîve,  certaines  ophtalmies 
ii>-g)ioii>ileuies,  les  troubles  ameni-s  dans  la  ri^gion  cristalli- 
par  la  [icrsistence  de  l'artère  liyololdicnne  et  de  la  mem- 
pupilhire,  est  lr%iilè  d'une  fa<:oii  dcLiilU'e  et  de  façon  » 
■élire  en  parde  contre  les  causes  d'erreurs  iiouibrcuses. 

Le  pronostic  est  fatalement  mortel,  à  moins  que  la  tumeur  do 
»ii  n'J-rée  pendant  la  première  période. 

''■m^nt.  —  Li  seul  Iraitenaenl  possible  est  le  traitement 
inirficil,  l'JînocIialioii,  pratiquée  au  premier  stade  do  l'aiTec- 
1,  aJars  qu'elle,  av  s'est  pas  encore  propaj^rc.  an  nerf  optique  ; 
ttm%  cria,  il  ;-  a  toujours  récidive.  iM.  FoU'lianl  pri^conise  à  juste 
IlilR  rènadéalion  iiÂlive  comme  un  moyen  presque  ^ilr  di- sauver 
|bfk  du  malade  ;  il  montre  les  difficultés  que  le  cliiruciiien  ren- 
en  proposant  une  opération  de  ce  <;enrc  aui  parents  d'ua 
■I  (|UJ  présente  toutes  les  apparences  d'une  bonne  santé,  el 
voit  |K)s  bien  d'un  leil.  Il  recommande  simplement  de 
1*  nerf  optique  le  plu«  loin  poi«iblo  de  son  point  il'implan- 
ijm^u'au  Iniu  optique,  car  il  peut  cire  atteint  jur  l'inriltra- 
IjlÛKiuleuse  sans  le  piraitrc.  Pratiquée  dans  ces  conditions, 
alion  arrête  toute  prepagalioa  et  emp6che  la  n^cidîve  et  la 

lUOD. 

riadives  se  produis«0l  quelquefois  jusqu'à  trois  ans  aprâs 
ifrMOière  opération,  donc  il  convient  d'être  circonspect  et  de 
ter  la  f^frisen  abwlue  qu'après  un  laps  do  deux  ii  trois 
H,  F'iurhard  jiense  i|ue  celte  (tuérison  est  absolue  et  défiui- 
I  et  U  prouve  en  citant  des  observations  de  Knapp,  WarlomonI, 
Hmiakof,  «u. 
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Loi-Riiue  Ifi  riiapnoslic  est  inrertain,  M,  Fouchard  n'hésite 
C0NS<'illfi'^(î.ilement  IVnucléation,  afin  d'éviter  una  temporisalioiï-' 
qui  fcruit  ilisjinrailre  les  clianre:«  de  siirnLi. 

Lorsoue  I  affection  tst  an  lii-iixiAmi!  d^gn^,  il  Tant  Bncore  Ana-^ 
cléer  ctïeciioiincr  le  ncrr  optii|iic  le  |>1ns  \)ris  \>omi)]c  du  riirnmeoJi 
opiictim,  .ifin  d'uvuir  peitt-t'lro  hi  chance  d'Ctre  au  delà  de  li»j 
portiou  oerveuse  «ilromcnt  eiivahiu.  il 

Les  râcidivcî  qui  se   pruduisenl  k  des   intervalles   vnriutit  dfi^ 
deux  ou  trois  mois  h  dvnx  ou  IroU  années  nécessitent  l'extirtift^i^ 
tion   avec  évidemeiit  de  l'orhile  suivie  d'applieations  du  ihermo^ 
caulére,   ainsi    que  l'ont  pratiqué    Trélat,  Warlomont,     Panas 
Badal...  ^ 

lorsqu'il  y  a  h'fnéralisation,  inreelion  de  IVronomie.  il  fautsA^ 
contenter  de  calmer  le  iniem  possïlile  Ibb  phénomènes  de  rpttj . , 
inr«i'tii)ii,   rintervfrnlinti   n'olTraiit  pins  alors  aucuo  avantage  ni 
aucune  clianre  de  sainl.  La  in-d'itence  d'un  signe  qn<>]ci<ni]ur  de 
généraiisalion   ou    de  phénomènes    rnétaslaliques    devient    vue, 
contre-in  dira  lion  opératoire,  et  à  l'appni  (lerellerégleM.  I<'ouc)iarl^ 
cilc  lus  avis  de  Warlomont,  Fano,  Muycr,  Deniarquay,  t'iéchaud.^^ 
i|ui  concluent  tous  dans  le  même  sens.   L'auteur  recommands 
procédé  de  Honnet  pour  l'énncléalion.   Alin  de  couper  le  m 
optique  le  pins  loin   possible,  il  recommande  l'instrument 
Trélat  a  imaginé  dans  ce  hul. 

Le  chapitre   rv   est  consacré    h  l'exposf  d'un  urand   nomtii 
d'ohservations  (soixante-quinze)    dont   plusieurs   (Fano,   Pan: 
riéchaud)  sont  inédiles;  celte  de  M.  le  D'  Fouchard  qui  est 
taillée  jour  par  Jour  est  parliculiérenieiil  intéressante.  Ce  cha 
résunje    les   principaux   <^as  de  i;iiome  connus  dans  la  sciei 
et  qui  ont  été  publiés  en  France  et  à  l'étranger. 

La  thèse  de  .M .  le  U'  Fouchard  est  une  hîslnire  1res  complËI«  cl 
très  savante  de  la  question   du  gliome  de   la  rétine.  L'auteur  &. 
réuni  lonl  ce  qui  a  été  écrit  par  les  auteurs  sur  ce  sujet,  lOUl 
les  observations  connues,  et  il  a  su  Taire  sur  celle  jirave  afTeclio 
uij  travail  d'ensemble  intéressant  qui  n'existait  pas  encore  cl 
les  principaux  documents  étaient  disséminés. 

D'   KOPFF. 


Slallaltqai*  ili>  norvlpvi  il  iiphlnlinotoKlf  dn  VMl-itr-firAvil 
cl   ilfB  «•ininrua  dr    In   vtnloii   prntl)|u^ii    depuis    I8SS,   pal' 

D' J.  (iliauvel,  médecin  principal  de  i"  classe,  professeur  k  l'Ée 
dapplication  de  médecine  mililaire, 

H.  le  professeur  Lhauvel  a  en  l'heureuse  idée  de  publier 
statistique  raisonnée  de  tous  les  examens  de  la  vision  pratii|ué.4  p 
lui  à  litre  d'expertise  au  point  <le  vue  de  l'aplitmle  au  service 
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îritce.  M  coiiim«iice  son  travnil  en  exposant  l'ortianisalion 
e,  soii  rouciionnuinent  (aotau  point  de  vue  di;  l'ex.tmoii 
ltesi|*l«  <)u*nu  point  (te  vue  de  rinslriicticm  des  élèves  slagiairça. 
[VlJMiis  conDallre  Its  résullals  principaux  de  tes  Matisliqne-i  si 
Jniseinent  établies,  r^stillau  mis  en  êvidenee  par  tm  trè8 
nombre  de  tableaux  di^tatll^»  ann^e  par  anni^e,  ralét^oric 
!alé^ri«,  et  donnon»  les  ronclusions  intéressantes  el  pralî» 
'iqne  M.  Cbanvel  en  a  diMuitcs. 

)"  janvier  1882  jusqu'au  I"  soplembro  (885.  M.  le  prnfcs- 

Cbaiivtfl  a  pralitjué  ou  coiilrâlé  l'cxatijcn   de  'Silb  su|ets 

76   p.  100  environ  avaiint  entre  dis-huit  et  vingt  cl  un  ans 

.  en^'ajieniBDts  volonl:<ires,  de  l'admission  aux  écoles  niili- 

,des  deTancements  d'appel).  Kn  raison  de  la  grande  fréquence 

■njsnniélropie,  les  cbllfres relatifs  aux  vices  lie  réfrafilion  indi- 

noii  pas  le  nombre  des  sujets,  mais  bien  le  nombre  des 

talleiiils. 

fopie.  laO  cas  ont  ^1^  observa,  dont  : 

■e  faiblc<li>OJk3dioplm^:â398(57p.  100); 
«pie  Eoojcune  de 3,50  à  6  dioptries  :  1388  {33  p.  100); 

tr  forte  du  6,50  à  10  dioptries  :  S5(>  (8,50  p.  100); 
ypÎB  très  foric  supérieure  â  Ht  dioptries  :  72  (1,74  p.  100). 
mil  par  ces  chiffres  l'importance  du  port  de  Iimelles  sans 
11m  l'arinéo  serait  privé  des  services  d'un  si  grand  nombre 

[  ende  une  proporlion  de  33,4  p.  100  pour  le  chilTre  de  la  myo- 
Ulaire  relativement  k  celui  de  la  myopie  ucijuitu'. 
fois  sur  trois  environ,  le  dejiré  de  myopie  présente  une 
■re  supériouro   a  l/â  dioptries  dans  les  deux  yeux,  sans 
it  dépasser ik3 diopinos. 
i  la  mise  en  usage  e»   1883  des  procédés  ophlalmomé- 
n  pour   la  détermination  de  l'asti t^matisme,  M.  (Ihauvel  a 
■*^  t   peu  près  1/3  de  cas  d'astigmatisme  régulier,  ^^'al  ou 
r  àl  dioptrie,  din»  la  myopii:;  etdans  un  lahleaii où  chaque 
le  myopie  porte  en  rcguril  le  nombre  correspondant  d'as- 
iic,  il  montre  que  la  frcquencc  de  raGlî(;matisiae  croit 
'■■-.n-  de  la  hrachymétropic. 

'.ibleaui  qui  suivent,  il  ressort  neltemeot  : 

1  acuité    visuelle  décroît  en   raison  inverse  du   degr^î  de 

•;  (|ue  l'a^li^'inatisme  pu  encore  une  cause  d'aiTaiblissement 

tité  visuelle  et  ([ue  la  correrlion  spbérique  do  l'amêtropie 

re  d«  moins  en  moins  cette  acuilé  dans  l'asticmalisme  qui 

:  j  i  3  dioptrie»; 

.  cMnpIicatians  siAphylomaleases  de  la  myopie  et  sont  ren- 
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Au  i  "  depré  nS.Cit  fois  p.  100  ; 

Au  2*  dnfrré  »,2r,  p.  lOO; 

Kl  a»  3'deerf  1,80  p.  100. 

On  remarque  h  Wquenee  pluti  frrande  des  ectasies  et  leur 
grande  élendue  dajis  les  dii^jrés  t'IevAs  de  b  myopie.  Les  atrophie 
ciiorolilienne.»  uni  él^  oiisi^pvin'.s  4,-12  fois  p.  ItJO. 

Hspervu'eropie.  —  Il  n'est  questiun  tjuo  des  hypermétropes  don 
l'acuité  visrielle  est  au-dessous  diî  1/4. 

fi55  yeux  ont  Hè  observés;  les  deux  yeux  possédaient  dans  le 
3/5  des  cas  à  peu  près  le  même  degré  d'iiypcrmélropie.  ^ 

Lu  correction  par  les  verres  sphérîques  corrlye  peu  l'acuité  cliei-^ 
les  hypermétropes  amblyopes.  Ccllt'  impossibilité  de  currectioilj.i 
vient  souvent  de  Tasli^rmalisme,  souvent  d*ut)  strabisme,  souTajL 
aussi  elle  est  încxplirabla.  " 

L'influence  dépressive  de  l'asligmatigmc sur l'acuilé  estévidciilc-  ^', 

Presque  jamais  il  n'existe  de  lésions  anatomiqucs  des  iiiilîeilB|. 
el  des  membranes  de  l'œil.  ^ 

Anisomi'tropie  :  qui  comprend   lea   sujets   présentant   dntfw 
chacun  des  veux  un  état  de  réfraction  statique  difTcrent,  au  nomtitr 
de  520.  c*esi-à-dire  13,85  p.  100  ou  1/8. 

Asligjnalisme. — Les  observations  .'*onl  limitées  à  1884  cl  i^  If 
époque  depuis  laquelU:  le  service  a  été  dolé  d'un  ophtalmomèlre  i 
Javal.  Rlles  com])renuenl  les  cas  supi'rieurs  <i  0,5<J  dioptries,  i™. 
nombre  de  18G1,  dont  :  emmétropes  \'M;  myopes  \0'M  el  hyp*r«^ 
mélropes  33i{.  Dans  l'emmétropie  les  degrés  faibles  forment  pln&J 
delà  moitié  des  cas,  peu  de  degrés  moyens,  el  à  peu  près  î,iP 
p.  100  de  cis  supérieurs  iiS  dioptries;  dans  la  myopie,  Icai/^  dtt* 
cas  sont  des  dei;rés  faibles,  1/50  seulement  supérieur  à  5  dïo^dp 
tries;  ilans  l'hypermétropie  les  dcRrés  supérieurs  A  5  dtoptriwT' 
consliluent  1/10  des  cas  et  les  degrés  moyens  entre  2,25  et  5 1 
plries  sont  plus  nombreux  que  les  faibles. 

192  cas  d'astigmatisme  trrégulier  oui  été  observés,  proveuuti 
plus  souvcnl  de  taies  cornéennes, 

Usions  pathologiiiui-s,  eausea  ou  non  d'ambtyopie. 

H.  Chauvcl   passe  ensuite  en  revue  les  cas  de  conjonctivite 
kératites,  irites,  calaraclcs,  choroïdites,  elc,  d'amblyopics 
logions  apparentes  qui  onl  motivé  l'inaptitude  au  service  militainl 

Quant  au  strabisme,  il  a  été  trouvé  243  fois  sur  330U  examinéâ/  . 
c'est-à-dire  1  fois  sur  14  ;  convergent  131  ;  divergent  1 18.  La  pré^ 
dominauce  de  slrahîsme  couveriieiit  appartient  à  l'hypermétropiii 
COsur  131;  35  myopes  en  élaienls  atteints  el  3lî  emmétropes. 
le  strabisme  divcr};enl,  sur  1 18  il  y  av.ail  l'iS  myopes,  2U  hypei 
tropes  et  33  emmétropes.  Lemmélrope  dévie  l'œil  à  peu  prés  é% 
lemenl,  tanlOl  en  dedans,  l.inli!it  en  dehors. 
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t'ublyopie  accompHgne  presque  toujours  Ii>  Htrnbisme,  pIIu  en 
eOmtme  la  eaus«  dans  l'cinini>lrople.  Chez  le  myopo,  le  strabisme 
Milemnt  permanenl  que  diuis  los  demies  ékni's,  cIim  l'Iiyper- 
aànfe  il  (ir£cè<l«  h  dîminnlion  visuelle.  Fri^<]ucricc  plus  grande 
it  J'amblyoïiic  que  Ips  verres  ne  corrigent  pas  dniis  les  slrBbismes 
iHCnniétroi'fiS  et  Ats  hyperiné(ro[}es. 

D'     KOPFF. 


Arrldrnt  il*  rhvmln  rfn  fnr,  cipnrIliMi  fn^lIo«-l<i|:nt(>.  Am- 
M>«plf-  tnsnnrBinIri*    pri-r-ilHUmlf   ndrllmi-^'  |i»r  l«  bltwiA  n 

imt^\dt-tÈt  {Hertir  rliiiiquc  il'oculisliiiuff  octobre  1885). 

lUl.  Sous,  Arm>ij;riue  vl  d.  Martin  uut  l'tù  nuiniaés  pour  pro- 
eUer  à  une  eofilrc<4>\pcr(ise  sur  le  cas  d'un  ouvrier  de  U  Com- 
f^aie  tlc<i  i!hi?miDS  Je  fer  du  Midi,  blessé  le  20  uclobro  IK8i>,  d.ins 
ovriiate  pcndiint  une  manœuvre  ut  qui  alléguait  une  diminution 
iiliTc  de  la  vitiioii  de  l'œil. 
'_'     'uvrier  assignait  la  Compagnie  en  domraages-intfrôts,  et  le 
HMiiiinl  DtHDmait,  le  1i  d^ct^mbre  iSH'.i.  une  commissinn  de  Irnis 
iMeâns  \mnr  procéder  ù  unt-  e\perliRc:  eetle  commission  l'oncluail. 
■M  les  Iroidjle.t  fiensuels  acc^usr'S  par  X...  i^laitriil  vagues  «1  peu 
iuiiis.  Entin  le  Iti  juillet  I88i  l'alTaire  revenait  devant  le  tribu- 
Mi  nlX...  eihibail  un  certilicat  [iiêdienl  d'un  médecin  concluant 
iSM  «itildropie  de  TiEil  droit  oceai^ianiiée  par  une  névrite  optJrpie 
■■ntoitive  -m  traumatisme,  {'.'toi  alors  que  le  tribnnnl  conlla  une 
«MnOe  ci|>er1is?  :'i  MU.  Sous,  Anmiiguac  i;i  G.  M.irtiii  avec  mis- 
ft^B  <  de  (-on<la(er  l'élal  actuel,  ses  cannes  et  si^s  suites,  telles 
^^VUles  peuvent  être  ]>nïvucs;   d'indiiiuer  le  Iriiitetiient  appH- 
^^bl«,  ^1  en  est  un;  <:a  durée  et  sus  ell'ets  probubles  et  la  dépense 
^Pq  tniralnerait  >.  Le  rapport  mèdico-Kical  établi  par  dos  trois 
«■lïrrcf  et  reproduit  fisir  \ti  Henif  cUniqiie  d'oeulislique  est  on  ne 
pnl  plus  intéressant  au  point  de  la  médecine  légale  oculaire  ;  au!!si 
••M  cTDjrnn*  bien  faire  en  en  fai^nnt  connaître  k  nos  lecteurs  les 
oHcluirins  cl  la  méllimlc  suivant  laquelle  elW  ont  été  Torin^es. 
Uaétê  reronnn,  à  l'aide  des  divers  procédés  scientifiques  em- 
ftoyéi'touri  loaretcompantivement,  qucX...  avait  un  œil  ^uehe 
I.  à  une  insuffisance  près  du  muselé  droit  inlerne  ;  qu'il  pré- 
à  la  paupière  infi^rieuro  de  l'œil  divit  des  cicatrices  lé{;ères 
a  wm  adhérentes  ;  que  son  œil  droit  é|.iit  atteint  d'insuTCLsance  du 
4roil  inlerne,  de  coloboma  congénital,  iriine  myopie  de  ^  dioptries 
rt^Miédait  une  acuité  visuelle  réduite  â  1/6  après  correction  de 

Cas  ptiênoménes  peuvent-ils  être  attribués  au  traumatisme  subi 
|dL..?  Ya-t-ileu  déchirure  de  la  choroïde  se  rêrtlant  aujour' 
nm  par  oiie  atrophie  simulant  an  stapbyluiuo?  La  mjopic  est-elle 
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(l*onj:itic   lniuriiaiii|uc?  D'où  vient   la   diinimilifin  de  l'aRuilc? 

l'oiir  rt'pondrc  à  tes  ditcirtiea  qut'sliims,  k's  iiiéileciiis  e!i;|>ert» 

dUculent  loiilcs  les  hypothèses  admissibles,  cilenl  «les  eKemplt'Sr 

el  par  il^Juctions arrivent  Aa\  concluions  suivantes  : 

r  Les  cicatrices  sont  h  résultat  d'un  IrauinatiEmo.  cllos 
8U|)CfllciclleK,  ne  gt'tjieiil  eji  rien  les  inoiivemenls  de  la  paupière  et 
s'cITaciM-oiU  ili»  plus  en  plus. 

2°  H  n'y  a  pas  eu  diîc'liiiurt!  de.  la  choroiile  ;  car,  dans  ce  cas,  ■!  y 
aurait  eu  des  variations  de  l'acuitc  visuelle  pendant  le  cours  d«  là 
Dialadie  ;  et  puis,  lorsque  l;i  déchirure  de  lu  choroïde  exerce  um 
inlluence  sur  la  rêrraction,  c'est  riiyi>eriiictropic  qu'elle  produii 
par  suite  dhiWiiorragie  du  corps  vitré,  qui,  eu  le  ramullissan' 
diminue  sa  réfriugenee.  L'alropliîe  choroUlienno  observée  est  u 
roli>l)oma.  dont  la  tsitualion  iuf<'-rieure  et  l'aiipecl  sont  connus  et  qui 
s'accompagne  presque  toujours  de  myopie.  Ce  colohoma  étant  uiie^ 
anomalie  cuuiténilale  ne  saurait  dispuraltru. 

8"  La  myopie  n'est  pas  due  ft  l'accident.  Les  myopies  ne  soitt 
d'aripnctruumalique  que  lorsque  ce  Iraumalismu  il  porté  OU  sur 
cornée,  et  alors  il  existe  des  lésions  apparentes,  ou  sur  le  ei 
tallia,  cl  dans  ce  cas  la  myopie  diminue  {traduellemcut.  De  plns^ 
l'anisométropic  cxislant  presque  toujours  depuis  la  iiaissituce,  l'i 
suriisance  du  droit  interne  aci^ompagnant  le  plus  souvent  I< 
myopies  considéralties,  on  peut  dire  que  l'accident  éprouvé  parX. 
n'est  nullement  la  cause  de  la  inyopio  de  son  œil.  En  raison  de  là 
grande  dilTi-renee  de  réfraction  cuire  les  deus  yeux,  on  nâ£lî{;er3i 
de  corrifter  la  myopie. 

4°  La  diminution  do  l'acuité  s'expliquo  par  le  eulubuma,  la 
myopie  élevée,  le  défaut  d'exercice  de  l'iril  emmétrope.  Uoit-on 
allrihucrnne  part  à  l'amblyopietraumatique'.' Question  qui  ne  peut 

I'  (trs  résolue,  car  on  ignore  alisolumeut  l'état  de  la  visîou  avant' 

I'  l'accident. 

I  La  comparaison  avec  l'état  actuel  aurait  seule  pu  faire  apprécier 

U  part  qui  revient  ii  l'citiMyopic  trauuiatique.  En  tout  cas,  si  eeltc 

(  cause  a  a^i  concuremment  avec  les  autres,  elle  u'a  en  elle-mèiBe 

;  aucune    gravité,    puisqu'on    n'aperçoit   aucun    signe   d'atrophie 

papillaire. 

Le  traitement  à  employer  aura  pour  IjiiI  île  corriger  l'anisomc- 
Iropic  en  auiimenlanl  l'acuité  de  l'u'il  droit.  Dans  ce  but  on  fera 
faire  penilaiit  un  certain  temps  des  exercices  du  l'œil  qui  cooibal- 
Ironl  l'influence  de  l'aniblyopie  l'onctionnetle,  sans  jamais  faire 
regagner  à  l'acuité  la  quaiililé  perdue. 

Du  reste,  même  sans  ces  exercjcps,  .\...  pourra  continuer, comme 
il  le  faisait  jiis(|ue-lii,  à  se  livrer  à  si's  travaux  professionnels. 
Quelques  injections  bypodcrniîqnes(vjngl>qualre,  à  raison  de  deux 
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r  jotiri  (ic  ^tryclininL-  |><jurraie{il  C-trc  faites  dans  le  cas  où  il  i^xis- 
\Av  ratii-ilhùsic  irauinatique  de  la  rétiuu.  D'  koprF. 


0n  J^FalIrment  dr  In  r<>II»c  Hvinptoiniidtiun  d  nnn  Inniniar 
4r  la  rhorufiic,  par  \v.  Il'  llKiiE^.NK.  —  Moji  l'vi^elli'iU  iimi  le 
D"  I>elieRtiA  jinhlie  dan,*  I7'»(<»r*  midicah'  uno  iHudo  trcs  inli'Tiis- 
»aali'  sur  li'  sirwiiK'  cti'iroïilii'ri,  au  «ujel  d'nti  nialiidc  dont  l'oljsi'r- 
nliua  {ir^alc  curtHins[iui[ilsdi.'res?;fmblnticc3viiL'.  cgIIo  quia  fait 
Il  bit»  (lu  travail  |<ui)lié  par  lu  ïi'  Mengin  daiis  lu  dernier  nuiiiérci 
ia  Becueil.  Ausisi  avuits-Dous  cm  intéresser  nos  lecleiirs  ea  la 
(^rixluisaal  inlcerdli'm>HU.  Le  D'  Dt^heime  avait  pri^alablement 
Il  te  Iraïail  à  la  Société  de  m^^defina  pratique. 

h  la  lin  du  mois  da  Juillet  I  S8r>,  M.  K...,  de  Montihéry,  $e  pri^- 
unie  i  ma  roa.iiil talion.  Depuis  liuil  Jours,  il  s'est  aperçu  de 
r«i*tence  d'un  liruuillanl  i|ui  couvre  tous  liîs  <ibjets  silwïs  du  c61é 
oleruc  Cl  stipcrieurde  sou  œJIdroil.  Il  aperçoit  trûsdistincluineiit 
U  nain  plac4:e  en  Tnco  do  lui  (l'uuil  gaucht'  étant  rormé)  ;  nus^tiH 
fw  U  main  est  |>orlée  du  cAtê  temporal,  elle  n'esl  plux  vue.  Il  est 
Ins  loumicnté,  auiisi  vient-il  imw^(Jin/i'»iCHl  demander  un  avis. 
Jinsi^te  sur  ce  fait,  parce  i)u'il  est  extrêmement  rare  ijue  les  ma- 
IuIbs consultent  à  cette  pMode  de  la  maladie.  lU  ne  pr^le<tl  niillu 
Mleatioii  au  rétrérissement  du  iljamp  visuel',  et  l'alsenci.-  de  duu* 
lenn  leur  enlève  toute  ini]uirlude. 

M.  R...  «si  an  liomnie  de  trente-cinq  ans,  petit,  assez  maigre, 
ouiïlrèti  bien  |>ortant.  U  n'ajaiunis  l'ail  de  maladie  grave;  il  n'a 
jaaiis  soulTcrl  des  yeux.  Employé  de  commerce,  c'est  en  mesurant 
dtc  étoffes  qu'il  s*€Sl  aperçu  du  rétrécissement  du  cliomp  visuel  de 
'vil  droit.  Sa  vue  a  toujoun  i^lé  excellente.  II  voit  de  très  loin  et 
l'a  jamais  éprouvé  de  Taligue  dan^  les  exercices  de  la  vision  rap- 
irwli^.  l/exAnien  de  la  réirartion  oculaire  coidirme  .«on  dire.  Il 
•M eiDnt^-trope,  point  imjiortaiil  à  noter.  Son  père  el  $a  ini-re  se 
fvtent  bien.  L'eumcu  périmétriquo  dénote  rviislonce  d'un  rétré- 
ôntaenl  uccu]>aal  U  moitié  supérieure  el  externe  du  champ  visuel. 

A  l'opfitalmoscope,  la  rétine  est  vue  décollée  dans  su  moitié 
Wtoware  el  ioienie.  Li  papille  el  la  rrgion  de  la  macula  ne  pré- 
HKeni  aucune  altération.  La  papille  et  la  région  de  la  macula  ii« 
(fiwKleiU  aucune  alléraliuu.  L'inierrogatoire  le  plus  minutieux  no 
rcfiBCt  pas  de  remunlcr  à  l'origine  du  ce  décolluineiil.  M.  It- .  esl, 
«■HH-  nous  l'avons  dit,  emmétrope  des  deux  yeux  ;  la  cliorolde  c*l 
àbde.  Or,  presque  toujoursle  diVoIlemenl  spontané  de  la  réline 
nconnalt  comme  cause  la  scléro-choroidite  postérieure,  avec 
■fspte  progressive  Ft  raniollis*<-iiierit  du  corpsvilré.  >otre  malade 
fil  «en  avoir  reçu,  trois  mois  auparav.mt,  sur  l'œil  droit,  un  jwïlil 
mp  de  bs^elle;  mais  il  est  bien  diUiale,  pour  ne  pas  «lire  iinpos- 
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sîblc,  de  faire  remonler  les  airidcnls  arliioN  h  un  traumatisme 
aussi  léger,  qui  n'a  laîssû  aucune  trace  cl  dont  M.  R...  n'a  jamais 
souffert,  d'autant  quu  le  d(5coIleni(!nt.suil  iinniûdialeiiicnl  ia  trau- 
malisiiii>. 

I,a  temion  itu  globe  est  normale;  l'uxnniPii  le  plus  alteatir  ne 
peut  d<>celer  ni  augmetUation  ni  diminution  de  la  {iression  intra- 
oculaire. 

En  dehors  de  la  sdfrù'Choro'idite  postérieure  et  des  trauma- 
tismci,  le  dâcollcinont  du  la  rétine  reconnaît  encore  comme  cauj«s 
principales  les  hf-niorragius  et  les  lumuurs  tnlra-oculairus.  Aux 
premi{<rrs,  il  n'y  avait  pas  lieu  du  MU);L'r  ;  la  choroïde,  la  rï-tiiie,  le 
corps  vitré  ne  portaient  auciitio  trace  de  raptus  hémorragique  ni 
d'épaïu'hpments.  Quant  à  la  luin<>ur  intra-oculaire.  elle  pauvail 
Être  soupçonnée,  mais  seulement  par  exclusion. 

Ce  n'i!lail  là  qu'une  3impl<>  hypothèse,  d*aulRnl  que  le  décolle- 
ment occupait  le  segment  inférieur  de  Treil,  el  je  gardai  pour  moi 
mes  suppositions  (car  jf  ne  pouvais  constater  alisnlumcnt  que 
l'existence  du  décollement),  tout  en  l'ai^anl  au  couWre  qui  iri'aviiit 
amené  le  malade  les  plus  grandes  réserves  Mur  l'avenir  de  cet  oeil. 
Ce  décollement  me  paraissait  cxUémemont  suxpect,  tellement 
m^me  que  j'insistai  vivement  auprèsde  M.  H...  pour  qu'il  nc!  lardM 
pas  h  se  montrer,  et  en  lui  recommandant  une  ti,\le  excessive  dans 
le  cas  possible  de  l'apparition  des  douleurs.  L'ahsenct;  des  cattsrt 
or(i!i«air(>jrfM(M'o(/(v/icH(  m'imposait  celte  réserve  dans  le  pro- 
nostic, cl  surtout  me  faisait  repousser  toute  tentative  opiSratoire 
ayant  pour  hut  le  recollement  de  la  rétine. 

Ces  tentatives  Miouent  constamment  (ponction  simple,  drai- 
nage, iridcctomie.  Ihermo-Cctutèrisatioii,  etc.).  Elles  n'ont  pas  te 
caractère  d'innocuité  qu'on  a  voulu  leur  prêter;  quelquefois  mAme 
elles  sont  1res  dangereuses  (irido-choroUite,  accidents  {jlaiicoma- 
teux  et  sympathiques,  etc.).  La  ponclinn  simple  a  parfois  donné 
des  résultats  dans  le  décollement  Iran  mal  ique,  el  celui>1ù  guérit 
spontanément  lorsque  la  rétine  n'a  pas  été  trop  désorganisée  ;  elle 
est  donc  inutile  lorsqu'elle  n'est  pas  dangereuse'.  Se  rei>oussai 
donc  toute  opération  ayant  en  vue  le  décollement,  et,  comme  on  le 
verra  par  la  suite,  hien  m'en  prit. 

Je  prescrivis  des  injections  soua-culanées  de  nitrate  de  pilocar- 
pine  (quinze  gouttes  de  la  rolution  à  Û  p.  10O),  des  vésicatoircs 
volants  À  la  tempe  et  derrière  l'oreille  droite 

I.  W(iin'(dH  Glâiftow)  D'ailmot  pM  l'incurabilildilu  Jécollcm«ol  ipontand  de 
In  rétini'..  UrAoc  ù  iin  pinni^diS  ipi-'cial  il»  |iciDction,  al  dontOD  trmivdra  la  ile<< 
criptiuu  duns  lex  Annalnf  d'oculiititiae  (jnDvicr-fi<vcitr  188It),  il  ilit  avuir  «u 
Iroia  tuii  un  luechi  pnrrnit  iitir  srpt  dr^enURtniMilt.  L'Iridculoniio  aurait  aUMi 
été  eiiJ|ilov4i^  ivK  «uccèipar  Draatirl  {ùr.  ^amnin). 
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pu  mois  après,  'je  revis  M.  R...  L'ctal  do  l'œil  ftait  cxactiMiionl 
\é  nème  (joe  le  jour  tic  l'examen.  Topograpliiquemen!,  la  rftine 
■'ftail  tiî  plu.i  ni  moins  d^Mllée  ;  le  rftrùcisxcment  dit  cliiiiiip  vi^iuei 
sptnliUil  avoir  un  pRii  .iuf;m(^iili^  mais  ilana  des  Hniîlt'K  In^s  res- 
treinlu.  I.ii  tension  iiitra-ociilaîrp  n'avail  pa«  vnrii^.  A  lu  prcmîi'Te 
pério<l«  des  (limeurs  inlra-ociilairfis,  rflndi'  de  la  It'u-tioii  du  gltibe, 
iTiprts  les  auteurs  i{ui  si;  sotit  oeutipi^  di3  la  question,  aurait  une 
priiHle  importanci'.  Il  semblerait  iii(me  que  ce  seul  xfmpti'ime  diU 
irinchcr  h  rgueslion.  Dicotlement  timpU,  diminution  dp  la  len~ 
non,  décollement  tymptomaliqKe  d'une  tumeur,  aKijmfii talion 
Jr  In  Ipinion.  Il  n'en  est  rien;  la  tension  di^pend  de  ['élasticité 
Kiétùticiile  variable  avec  les  sujets  cl  sur  laquelle  j'ai  atlin'  l'at- 
Iralion  à  propos  de  la  variabilité  des  s^mplâmc^  du  glnueome, 
tqivHiil  lesiget.  Dans  le  cas  prissent,  la  tension  n'avait  iiullem(^nl 
rariv,  «1  nous  en  trouverons  la  raison  sur  ht  pièce  uiialomique 
m^me. 

tin  revanche,  l'étal  ^'énZ-ral  ^lait  moins  bon  que  lors  du  premier 
fumeo.  yi.  it...  se  tourmentait  beaucoup.  It  avait  noLthlement 
waiçn  :  les  di^reslions  étaient  pénibles,  et  l'appétit  presque  nul.  Il 
■ait  notableinnnl  maigri;  les  diReslions  étaient  pénibles,  el  l'ap- 
P^tl  presque  nul.  Il  avait  des  insomnies,  quoiqu'il  ne  snuffrll  pas. 
il  itlribuail  IVbranlement  de  s^a.  santé  au\  pri^ocenpalioiis  que  lui 
cBssil  fiti  n-tl.  Pour  moi,  j'y  voyais  la  cunlïrmatioii  de  rby))o- 
iUm  tUscritc  que  j'agis  faite  le  mois  précédent;  mais  eotle  fois 
«m,  je  gardai  mes  «oppositions  pour  moi,  tout  on  insistant  très 
ntgoMnl  sur  l'apparition  possible,  j'allais  presque  dire  probable, 
de  dflOlenrs,  el  sur  Ib  nècessit*)  dans  ee  dernier  cas  d'une  inlerven- 
tJMl  imm^rdiste,  mais  que  je  ne  nommai  pas.  Si!  y  avait  tumeur 
tberoldicnue,  la  eauche  de  liquide  sous-rMinien  était  t^videnimenl 
lr»p  épaisse  pour  que  l'on  pût  constater  l'existenee  des  raraelères 
entidér««  cwmme  pallio^nomonique.^  des  sarcomes  eboroidicns  i 
b  pviniérc  période,  (fd  présence  rf'iin  rHtaH  vuscuiaire  de  nou' 
flallf  for/natioN  et  l'apparition  saecessire  do  points  blancs  et 
Min  au  niveau  de  cette  vasculnri&atiun  anormale). 

De  plus,  la  rétine  ftotlail  très  bien,  comme  dans  les  cas  de  dé- 
collement ordinaire,  el  danslonle  l'étendue  de  su  portion  décollée, 
Lr  iliafiiostie  n'avait  donc  pa.s  fait  un  pas  bien  considérable,  depuis 
It  pmoier  examen.  Il  fallait  néanmoins  tenir  grand  compte  du 
t^eL  Je  supprimai  les  inje<-tions  du  pilucarpine,  et  je  prescrivis 
aiH  |Mtion  iodurée  ii  t  gramme  par  jour. 

Quinie  jours  après,  M.  It...,  (enanl  compte  de  ma  reeomman- 

li«a,  revenait  me  voir.  Depuis  la  veilta  au  malin,  c'est-à-dire 

>  trente-six  heures  environ,  il  avait  soulTert  de  l'œil  malade, 

la  veille  au  soir,  les  doukurs  s'élaienl  irradiées  dans  le 
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côtcr  ilroitiU- la  ti^lp,  PII  suivant  nctlpmcnl  los  ramifications  de  1» 
cinfiuiémo  paire.  La  corrnHi  av;iit  vau-^vrw  toiile  sa  Iran s|'a ronce. 
L'injerlion  périk^ialique^lail  aEsciintutiiic;  U  |iupillL-  l6t:iTi;mciil  ■ 
dilat^n.  Dnns  la  moiiié  inrûro-tnterne  de  la  chambre  antérioure,  ■ 
riris  élait  repoussa  en  avant,  H  venait  presque  s'arculer  à  la  face 
liosli'rieuFB  do  la  cornéR.  Dans  le  rpsiedf?  son  ^'tendue,  la  chambre 
atilériiriirft  avail  couservi^  ses  dimensions  normales.  La  fi'Dsioti  du 
globe  i'iait  notablenuTit  accrue,  T  +  3.  A  lï'i^lairajte  laL'ral,  (in 
voyait  parfaitunitMit,  cl  aussi  iiellcinont  ijud  sur  la  l'iiivv.  ariato- 
Qiifjue,  uni-  tumeur  jaiinliiro.  de  lu  gros'^Gur  d'une  petite  (k\e, 
nccupant  toute  [a  région  dudérollomenl,  et  repoussant  lus  parties 
qui  faisaient  obstacle  à  son  expansion.  Le  diaiinoslic  de  sarcome 
de  la  choroïde  s'imposait.  Il  n'y  avait  plus  d'hésitalion  possible. 
Tout  retard  dans  l'intervenlioti  pouvait  mettre  la  vie  du  malade  «D 
dangier.  L'énucléalion  de  l'œil  êlnll  tout  indiquée.  Quand  elle 
n'aurait  eu  pour  hiil  i|up  de.  calmer  les  vJolcnles  douleurs  dont  il 
soulTrail  depuis  la  vi.-ille,  M.  R...  \\:ùt  acceptée  avec  reconnais- 
sance. Elle  fut  pratiquée  !e  lendemain  Soctohre,  aprisanestliésie 
chlorofurmirjue.  Les  suites  de  t'opéraliou  furent  des  plus  simples. 
Le  pansement  antiseptique  le  plus  ri{;oureux  l'ut  appliqué  (sublimé 
1  p.  1000  en  lotions),  ot  six  jours  apr^  M.  It...  s'en  retournait 
chez  lui  compiélemenl  guÈri,  et  n'ayant  pas  souffert  un  seul 
instant.  L'icU  artificiel  n'a  ^t^  appliqué  que  trois  mois  apr^a,  afin 
d'éviter  tnule  irritation  de  la  conjonctive.  Il  est  très  bien  supporté. 
Depuis  que  M.  II...  a  été  débarrassé  de  son  sarcome,  sa  santé- 
générale  s'est  considérablement  améliorée.  Il  a  engraissé;  l'appétit 
est  revenu,  cl  toutes  les  idées  noiras  qu'il  avait  avant  son  opération 
l'ont  complètement  abandonné.  Il  est  redevenu  ^-ai  ot  ne  songe 
nullement  fi  la  porte  de  son  œil.  Le  diagnostic  île  sarcome  à  |>etites 
I  cellules  fut  confirmé  par  le  microscope,  et  M.  l'oncel  eut  lu  bonne 

I  pensée  de  conserver  la  pièce  dans  la  glycérine  gélalinisée;  ce  qui 

me  permet  de  vous  la  montrer  aujourd'hui. 
I  F.  Despacset. 
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Cyatipt'rqiir    d»   In   rhnmbre  ■kniérionrt',     pBF    M.    Richard 

Williams  de  Liverpool.  (Analyse  par  le  D'  K.  Dovlîn,  The  Lan- 
Cft,  10  janvier  11*81),  p.  lOi  et  KKJ.)  —  M.  K.  11....  charbonnier, 
vingt-deux  ans,  se  présente  le  12  septembre  1885  à  la  visito  du 
D'  J.  Ruchaiian,  avec  une  irîlis  de  l'œil  droit.  Trois  jours  apri^, 
leD'  Iliebard  Williams  contirme  le  diagnostic  et  institue  letraite- 
menl  hubilucl  par  les  instillations  d'atropine. 

1-'.  B...  raconte  que,  troi.s  ou  quatre  semaines  avant  d'entrer  à 
l'hi'ipital,  il  éprouva  de  la  douleur  dans  le  sourcil  droit.  La  vision 
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^a&îblît  et  la  .louiïrance  devint  (ello  que  peu  de  jours  après  le 
yttàeai  dut  fianlcr  le  lil. 

Annlte  début  de  ces  accidents,  il  jouissait  d'une  excelleitle  vue. 

Pat  d'antùcétlenls  spccîlîquos. 

h'iiif  est  terne,  décoloré.  La  pupille,  rétrécie,  est  insensible  à 
l'atropine. 

Le  il  septembre.  Une  petite  mnsse  blaneliàtre  se  montre  A  lu 
partie  déelive  de  la  chambre  antérieure,  ei,  immédiatement  au- 
rfessm,  ou  mieux  en  arrière  d'elle  cl  dans  son  intérieur,  une  vési* 
cale  tf>héfii|iie.  Inuispiircntc,  contenant  un  noyau  opaque. 

Deux  jourç  api-è«,  la  vésicule  avait  un  peu  changé  de  position  et 
embliil  iremblulantG. 

Le  '28.  Klk-  se  trouvait  plus  élevée  et  voilait  la  pupille. 

L'œil  percevait  à  peine  la  sensation  de  lucniére. 

Le  lendemain,  le  malade  esl  revu  par  H.  Williams,  qui  constate 
une  énorme  injoi'tiori  de  la  ronjuni^live,  au  voisinajïe  lii-  fa  cornci'. 
Il  eti.'Uc  du  larmoie  ri  K^ii  t.  Lu  pupillu  est  voilée  tous  une  musse 
kbiwUilrc. 

Bn  (inal  de  la  chnmbr{\  antérieure,  au  contact  de  l'iris,  exista 
vme  petite  spbère  transparente,  à  contour  bien  net  et  dont  le  centre 
cFijHuoitre. 

Un  etamen  attentif  [fait  remarquer  un  léj;er  mouvement  ondu- 
Uoire.  Il  s'ofinsail  d'un  cy^ticerque  il<'  la  c.handii'C  antérieure. 

Quand  U  vi'-siciile  préscnliiit  (!<•  fwrtLis  ondulaliun^,  on  y  voyait 
uroilvr  UH  nuage  bianchfttrf!,  voilant  pnrfuts  le  noyau  central. 

Le  diagnostic  fut  confirmé  par  les  autres  médecins  de  l'hôpital. 

Lekvsic  était  redescendu  à  la  {larlic  déclive  de  la  chambre  anté- 
nrBfe,  après  en  avoir  parcouru  prenne  toute  la  cireonférence. 

Urux  jours  apréî<,  le'âoclolirf,  tes  mouvements  du  cy:«lieerquo 
haaeiMtp  moins  marqurs,  étaient  encore  visibles  à  l'iide  d'une 
Innps  et  l'exsudat  blanchâtre  avait  diminué. 

Les  symplft-nes  s'aggravaient  cependant  et  la  pupille  restait 
(Mtraclée. 

Le  patient  fut  placé  sur  le  lit  d'opérations. 

(ticharil  Williains  pratiqua  t'iii)(>.^lliésiu  locale  par  la  cocaTne  et 

01  ta  bas  de  la  cornée,  avec  le  couteau  de  Gracfe,  une  incision 

Kaâùre.  juste  en  fsce  do  cjsticcrquc.  La  section  ftil exécutée  rapî- 

I,   dans  l'espoir  que  le  cysticerqne   serait   expulsé   avee 

lenr  aqueuse.  Cette  attente  fut  plus  que  réalisée,  car  lu  kyste 

ht  projeté  sur  l'omllpr  ou  re|i(isait  Ik  patienL 

L'iri»  (il  hernie.  On  ne  put  le  réduire. 

U  fallut  en  réiiéqucr  une  petite  portion.  Puis  l'ceil  îat  pansi  p«r 
la  méthode  ordinaire. 

Les  suites  furent  excellentes.  Le  20  novembre  la  vision  était 
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prosi^iiR  aii!i»i  neitR  du  cOto  droil  que  ilc  l'cnil  sain.  On  remarcjnail 
tuii!  K'j[i'riî  bn^clii;  eii  bas  Je  l'iris  cl,  au  mftine  niveau,  une  os 
deux  [ifililfs  lai^lifis  pijçmt'iiliÎL's  à  la  poriplii^ric  (!«  crislallin. 

!,(•  cyslififirqiio,  «jininiiii!  au  microscope,  préscrilaîl  une  douille 
rarii;iie  de  doiiïc  crochets. 

La  cliHiiilire  untérieure  contenait  une  notable  i]iinntit^  d'un 
1ii|iiiile  pai'tieuli«r,  que  Itkiiard  Williams  considère  u'imnte  un 
liquiiiu  ciiagiilable  provenant  de  la  vZ-sicule,  plutûl  que  cominv 
un  produit  inllammaiolre.  lin  cffel,  cet  exsudât  avait  diminué  en 
inCme  temps  que  su  ruluntissaîenl  les  mouvements  ciidulaloîres 
du  cysticerque. 

Et  cette  diminution  de  l'exsudat  de  la  chambre  antérieure  avait 
au  contraire  coïncidé  aver.  une  aggravation  notable  des  phéno- 
mènes inflammatoires. 

L'e tlr<3 ni u  rareté,  en  Angleterre  el  en  France,  des  cysticerigues 
de  l'œil  donne  b.  ces  cas  un  inlêict  exceptionnel. 

D'après  de  Wccker,  on  n'a  Jamais  siynali'i,  en  France,  de  Rfsli- 
ccrqui!  dans  la  chambre  anttjcieurc;  et  lui-mcmc,  snr  100000 
patienis,  n'a  rcncoiilri-  que  deux  cas  du  cysticerque  du  corps  vitré. 

En  Allcma^me,  de  Graefc  t'a  observé  quatre-vingts  fois  sur 
80  000  sujets. 

On  a  attribué  celte  fri-quence  des  cysticerques  de  l'œil,  chei  les 
AIIemand.i,  ii  leur  habitude  de  manger  des  viandes  crues. 

Dans  le  Koya'jme-Uiii,  Mackonsiti,  Windsor  et  Teale  en  ont 
chacun  rapporté  un  seul  cas. 

Celui  que  vient  d'observer  Kîcbard  Williams eiil  é^'aletnu&l  isolé, 
et  nen  dans  lua*  Inbilutles  de  son  malade  ne  semble  de  nature  à 
expliquer  la  présence  du  cysticerque  dans  la  chambre  antérieure. 

Les  phénomènes  inllammaluires  ont  précédé  d'un  peu  plus  de 
neuf  jours  rapparition  du  cysticerque  et  de  l'exsudat  blanch&tre 
qui  l'iMitourait.  Le  diigiiusLic  fut  établi  seize  jours  après  l'entrée 
du  malade.  C'est  ii  cette  époque  que  les  mouvements  ondulatoires 
de  l'entozoaire  lurent  des  plus  maniresies.  Quatre  Jours  après, 
ces  mouvements  avaient  déjà  beaucuup  diminué.  L'cinbryon  hex- 
acaulhe  peut  donc  évoluer  en  peu  de  jours.  L'observation  si  com- 
plète de  itichard  Williams  nous  déinoutre  ce  fait  el  présente  ainsi 
un  double  intérêt,  tant  au  point  de  vue  de  la  clinique  que  de  l'his- 
toire des  eutoioaires {Journal des  coaiiaiss.  médicalade  Cortiil). 

(■'.  Dkspagnet. 

Itaiiparl  entre  la  lilrtiuorraicl»  (il  I  wphlalmle  d»  nonvean* 
né».  —  On  sait  que  l'ophtalmie  des  nouveau-ucs  est  attribuée  à 
une  inoculation  des  .sécrétions  va^'inalcs  de  la  mère  au  moment  du 
passage  de  la  télé  pendant  l'accouchument.  Mais  on  sait  aussi 
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qy'il  Cil  tr^s  difiîcile  (le  dire  si  ces  sécrétions  va;;inalcs  sont  tou- 
ioanumagiGuses.  Léopoldet  Vessel  ont  voulu  éliicidci'celtuquËg- 
boa  ptr  la  recherche  du  gonoccoocusdeNeissurdaiiït  l'ùcuuluiDBnt 
nfiul  de  dii-liuit  femmes  eac«tnti-s.  Ils  ont  trouvé  K'  gurtococcus 
ibudii-Mi't  1-^1.1;  les  femmes  suiil  arcoudi^-s  sans  qu'on  ail  pris  la 
Boimlrt  prfcjiulioii;  aucun  nouvcau-no  n'a  ou  d'ophtalmie.  Chez 
nnscDle  femniGOiii  trouvé  un  tri^s  grand  nombre  de  Ronocceccus; 
l'oifaiil  a  préseuté  une  ophlalmie  au  bout  du  quatrième  jour.  De 
tu  recherches,  LéopuM  et  Vessel  concluent  que  ta  présence  du 
{Hocecctis  est  lo  inoilleur  signe  de  eertilndede  rùcoulemciit  blen- 
■nrriiaiiique  et  quch  blenorragie  est  la  seulecause  de  repblalmie 
de*  nouveau-nés. 
iEdinbargh  Médical  Journal,  déceinbro  1886,  cl  Annales 
icn-ehimrgifakide  Marlinnau.) 

F.  Uespaunet. 


Bc«api*"u>>i>i<-<r'uniii4(uer(»iineiae.  — Sous  ce  titre,  le  D'Hnm- 
(tUiditnne  une  s^ rie  d'observations  qui  pré«enleril  qiii-l(|iios  par- 
linlarilés  inlt;regsaiiles  au  point  de  vue  tlu^orique  cl  {siatiijui.'. 

itai>  ittvmèmt^iu  kéraïucuiiK.  —  Dcs  olisorvations  nombreuses 
fmaHlenl  1  l'auteur  d'aflirmor  que  le  kôralocone  dépend  île 
bauliles  priinilifs  dans  tes  ^t'créltoiis  de  l<i  région  ciltaire  et  de 
IttoUes  secondaires  de  nutrition  dans  lus  couclies  profondes  de  la 
egnifl.  Les  troubles  dans  la  ïéerélion  de  la  région  ciliaire  dépeu- 
i'tl  de  la  faiblesse  organique  liéréditaire  ou  acquise,  les  altéra- 
Ucusduis  les  couches  profondes  de  la  cornée  sont  la  conséquence 
dai  allénUioiis  dans  l'humeur  aqueuse . 

La  in;tfpie  béridilairc,  le  peu  d'épaisseur  du  centre  de  lu  coniéo 
lalaiusi  que  d'autres  coBdttious  la  cause  de  la  distunMon  do  la 
ttnh  Kn  funnc  cooique. 

Les  muscle;  cxlèmur»  de  l'œil  nesont  pas  étrangers  dans  la  pro- 
li»  phénamèav;  la  pression  dans  la  diunibrc  anlérieurc 

'Mpw  diminuée  mais  augmentée. 

Onu  les  couches  pmfondes  de  la  cornée  se  IrouTe  le  maximum 
de  résistaac»  de  celte  membrane,  et  ces  couches  sont  en  rapport 
dimt  de  nulritioii  avec  le  Iractus  uvéal  on  se  secrète  l'Iiuineur 
ifMiise  et  celle  nourricière  du  la  cornée;  rien  d'étonnant  itoitc  Si 
te  ^M  ce  Rotviil  ces  mêmes  couches  qui  se  ressentent  les  premières 
4et  altérations  du  Iraclus  uTôat. 

Des  altérations  secondaires  se  produisent  nu^i  dans  l'épithélium 
fu  bpÎMe  la  Uescemeli.s  qui  s'allére,  et  par  cela  aussi  la  résis- 
iMce  tie  la  cornée  se  trouve  diminuée, donc  l'huniuur  aqueuse  est 
HB  n-ai  multiplicateur  de  symp(i>mcs;  il  agit  dynamiquement  el 
mécauiquemeul. 
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Les  maladies  i\ui  allaquent  les  roiichfis  siiiii?rflciRlles  île  la  cor- 
nèe.  riir  donniinl  pas  de  ki'ralocone ;  il  nrrivo  giliilAl  t)iie  riiiimeur 
aqueuse  (litre  h  travers  la  formée  et  vient  irritei-  la  coiijniiclivi;  «l 
y  [iiwliiire  cons^'cutivcmenl  des  proliféralions  du  fissii  lonjonctif. 

Lu  criliTiiirii  lliL-rupculiquiî  aussi  jilaiik'  [jour  k-  <ii^i'.  dans  les 
couL-lics  profondes  des  lésions  qui  produisent  le  k^rntocune,  «n 
effet,  un  procès  cicatriciel  <|iii  se  (orme  dans  Ica  couche*  profondes 
arrête  la  production  du  kératocone,  D"  pABiscvrrt. 

I«  cliol^rn  vl  la  kf  rutile  ■i<>Hr»-pnrBl)-(l(|i)«,  pat  le  0'  AGOI- 

La«  BiAKCH.  (/,«  Crotiicd  m ed ica  de  ^rt/cncirt,  5' fasc,  1881). 
—  .Iusi|u'à  pn'senl,  dit  l'auteur,  nous  n'avions  pas  eu  l'ofcasion 
de  conslaler  des  alTections  oculaires  consèculives  au  choléra: 
l'épid fraie  ri-cunle  lui  a  donné  l'occasion  d'observer  quelques  cas 
de  ki-raliie  neuro-paralylique. 

Le  IV  Apuilar  rapporte  huit  observations  dont  voici  le  résumé  : 

1°  Enfant  de  deux  ans  venu  A  l;i  consiillalion  partienlièrc  le 
27  juin  1885.  Seul  anl-Vi'-dent  :  iitie  allaque  de  cliolérn  suivie  de 
lli^vre  i'orle  qui  prolongea  de  beaucoup  la  convalescence.  Appari- 
tion À  celle  i^poqiie  de  pelites  taches  dans  rœîl,  duni  la  famille  ne 
se  préoccupa  point,  jusqu'à  ce  qu'on  les  vil  augmenter  de  plus  en 
pins. 

Êtnt  actuel.  —  Élst  gi^nérai  en  relation  avec  la  maladie  subie. 
Vascularisalîoii  légère  de  la  conjonctive  selérolicale.  Taches 
hlanelies  jaunâtres  au  centre  de  la  cnrnèe.  sVlendanl  un  peu  sur 
In  partie  inférieure,  entourées  d'une  inHllration  blanchâtre,  en 
apparence  eomrae  si  elles  étaicnl  formées  par  une  d^'généresccncc 
firaîssouse.  [«.sensibilité  de  l'œil  h  la  lumi(^re  cl  aux  agents  exlé- 
rieurs.  Celte  insensibîlilé  evisie  aussi  sur  la  peau  des  paupières 
f-t  à  1.1  périphérie  de  l'orbite. 

â'  .li'uue  tille  de  un  au,  attaque  de  choléra  grave,  grande  pros- 
Iralinn  des  forces  «nsuile,  et  ru  iiiitme  temps  apparition  de  tacbes 
blanches  jaunâtres  au  cL>nlre  de  chaque  a'îi.  On  présenta  la 
malade  il  la  clinique  six  jours  plus  tard,  qu.ind  l'état  f;''"H^raI 
s'était  queli]ne  peu  amélioré.  On  constata  alors  la  chute  de-S  pau- 
pières, rinsensiljilité  de  la  peau  de  la  fif;iire.  Kn  appelant  h  inainde 
il  forte  voix,  on  arrivait  ii  lui  Taire  ouvrir  la  paiipiâre  iarîTieure,  ■ 
laissant  ainsi  k  découvert  la  €orni'e,  assez  insensible  k  la  pression 
dn  doigl.  Ulcération  des  deux  cornées  avec  peiforalion  el  hernie 
de  l'iris,  infilli-alinit  des  segmenis  supérieiir.s,  surtout  à  droite. 
Aucune  douleur,  sommeil  très  tranquille. 

3°  Enfant  de  deux  ans,  au  iroi.siême  jour  d'une  fiévnt  légèro 
survenue  à  la  suite  d'une  attaque  de  choléra,  lâches  blanches  gri- 
sâtres dans  h'  noir  des  j/i'ttx;  aucutie  gêne,  sommeil  Iroiiquille 
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Ilde  &  Is  clinii^iit!  le  ^1  aoiU.  Coloration  rusée 
idérolicalu.  Dus  r(ir[i<'-i-s  il  rcsle  si'uk'nieiit  un 
EU  fiié ri |»li brique  du  Ù°',Ul)3,  à  puu  yrèn  innili'^.  Le  reste  est 
âwaé  par  uq  Uélriliis  ailhi-n'iit  p:ir  pLira  ii  l'iris,  qui  est  fort 
étetiifri  et  complêluincnt  hernie. 

4*llalade(l<!  vin^l-irois  nns.  Choléra  le  U  juillet.  Trois  uu  quatre 
jivs  ajirés  la  guérison  la  vue  comineii(;a  à  se  troubler  à  I'œiI 
{uebe ;  aggravation  progressive  jii.'.(|u'ii  l.i  perte  rompléle  de  la 
rac^  atec  in»oinuie,  à  cause  de  douleurs  violentes  à  la  moitié 
pacbe  de  la  llgiiK.  Œil  extrémeitieiiL  eiiflô  et  t>roé[iiiitenrc  du 
IoUm  entre  les  patipiJires;  iiijt-ctioii  et  cti<''iiio»is  ^t'ruux  du  la  cori- 
liw.  Cornée  grisu  jnuufitri!  avvc  inlillrutiou  purulente,  dou- 

lanrinanles  vires  dans  l'œil. 
Eùifant  de  deux  ans.  .\prés  le  choléra,  apparition  de  quelques 
dans  le  segment  inférieur  des  doux  cornées,  qut  sont  in- 
ati  toucher.  Synéchies  anli^rieures  à  droite.  Pour  le 
it,  celle  oinervatioa  ressembla  i:oin ploiement  à  la  première. 
VEuTual  de  sfpl  an*.  Choléra.  Tache  gris  jaune,  perroralion 
ètU  cornée  et  hiniic  de  l'iris;  itinilralion  des  hords  dans  l'œil 
mche. 

V  Jeime  fille  de  trois  »tis.  Choléra.  L'œil  malade  est  lu  droit. 
L'ibserralion  est  semblable  à  la  précédente. 

f  Jeune  homme  de  dix-sept  mois.  Leurome  adhèrent  dans 
Tail droit;  tache  dans  le  ganche.  On  trouve  de»  anti^ciidents  de 
rMèn  et  de  kér:.tite. 

I.  Aguilar  s'arrête  quelque  peu  au  diagnostic  dilli^reoticl  de  la 
■ili£a,  et  aj^ris  avoir  rérulé  l'hypothèse  de  kérato malade  et  de 
UrMîle  su)ipurative  asthénique.  il  ujuulc  :  n  Nous  soutt'uons  qu'il 
•iplde  kéralite  œuro-pariitylique  pour  les  faits  rapportés  dans 
fMlqiw-uiies  des  observations,  et  surtout  eii  tenant  compte  île  ce 
^■t,  dans  la  pluralité  des  ras,  l'affection  a  atteint  les  deux  yent  en 
■(nu  temps,  dans  des  eadroili  parfaitement  symétriques,  et  que 
dm  leus  la  maladie  a  débuté  dans  la  partie  médiane  de  la  cornée.  » 
ïaici  les  conclusions  du  travail  : 

I'  Le  clioU-ra  lyphique  peut  .imener  des  troubles  do  la  vision; 
i*  La  forme  com-iiIfUM-  semble  être  la  miiut  prédisposante  â  ces 
OBplicalious  ; 

>  La  maladie  frappe  de  préférence  les  enflais,  comme  étant 
nuqM  offrent  le  moins  de  résistance; 
i"  La  classe  pauv  re  donne  un  plus  grand  conlïngeot  ; 
.»>L*  maladie  orutaire  est  caractérisée  par  une  kéralite  neuro- 
Ijlique; 

Le  piiis  Mflf  enl  la  maladie  atteint  les  deux  yeui  à  la  fois  ; 
1*  Elle  suit  le»  phases  suivantes  :  a.   mortificalton  |>rirailive 
••mn.  -  iM.  n 
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mol^culiirp  de  coiili^ur  liInncliAlre,  Ir/in^l'ormation  jaunâtre,  pro- 
pagation cil  siirfai:e  plus  (ju'en  profoinloiir;  h.  ili^sai^régalion  des 
Èlôments  ilans  ic  centre  de  la  coriiOe  et  perforation  de  cette  mem- 
brane; c.  hernie  de  l'iris;  d.  morlilictiiiuii  lutale  des  cornccs; 
e.  ptticpioii  de  l'œil  ; 

8"  Lu  puini  ;itleiiil  esl  toujours  le  centre  de  la  cordée,  d'où  la 
mabdie  s'ètfiid  après  l'infillration  des  tissus; 

'J°  La  maladie  t;uéril  bien  stl  avec  une  rapidité  suflisanle,  si  on 
su  met  à  la  soigner  à  sa  première  période  et  pourvu  qu'on  la 
traite  par  des  moyens  appropriés  ; 

10°  Ces  moyens  suul,  par  ordre  d'importance,  les  foinenta- 
tions  chaudes  aromatiques;  le  bandage  ucclusif,  l'ésérine,  l'iodo- 
forme  et  les  (oniqul'l^,  ayant  toujours  en  vue  l'iniporUince  de  l'on 
plul/ït  que  de  Tautre  de  ces  moyens.  D'  I'aiiisotti. 

Amonrond  lillnli^rnln  jinr  dt>alrDctlon  |iarticllu  <Ih  labwr- 
DiiIrniiiindrlJiiiuriBnx  vl  l»MI<>  dvm  Ininiiii  (>|tllrl,  prodiill«  |Nir 
nii  nlicpB  idlu|intblqii«  (7)  dvvi'luppv  daim  In  «rUtrli-ali*  mé- 
dina du  ccrreiin,  pur  le  D'  Majoli  (iiusEPl'K  (JSoUfUino  (i'oru- 
tislica,  anilo  VIII,  iasc.  i).  —  l-'emme  de  vingt-sept  ans,  aucun 
untécédcnt  dans  la  famille.  Au  premier  à^e  helminthiase  intesti- 
nale et  éruption  de  furoncles  sur  ta  tële.  Apparition  des  r6j;lc<à 
seize  ans.  Nenosisme  Ma  prouunet^  h  l'Age  tle  dix-htiil  ans,  à  la 
suite  d'une  frayeur.  Cet  état  asseï  grave  persista  pendant  qua- 
rante jours. 

Premiers  troubles  de  la  vue  en  juillet  188â  ;  c'était  un  brouillard 
devant  les  yeux  non  seulement  pendant  le  travail,  mais  aussi  l&rs- 
([u*el)e  se  promenait.  Ce  phénomène,  de  passager  el  k  grands 
intervalles  qu'il  i'-laît,  devint  plus  fri'-i|ijent  M  de  quelque  durée. 

A  la  fin  île  janvier  18H:),  Ik^re,  céphalée,  constipatiou.  Des 
compresses  glaci'ies  Mur  le  front  et  quelques  purgations  rameoè- 
rent  bien  vite  la  santé. 

Nouvelle  fitvre  au  mois  d'avril  avec  céphalée  beaucoup  plus 
intense,  qui  nécessita  l'application  de  sangsues  derrière  les 
oreilles  et  l'adminisiration  de  calomcl.  La  ci'phalal^ie  était  inter- 
mittente et  accompagnée  de  vomissements  et  de  photophobie. 

Papilles  réirécies,  réaclion  lente  à  la  lumière.  Mêmes  phéno- 
mènes  au  mois  d'octobre,  guérison;  restait  toutefois  un  état 
d'anémie  considérable  et  de  l'amblyopie. 

M.  Sirrii  ayant  examiné  la  malade,  cet  oculiste  distîni;ué  eaoa- 
lata  des  altérations  considérables  ilu  fond  de  l'a'il,  qu'il  crut  pou- 
voir mettre  sur  le  compte  d'une  lésion  inlra-craaienne. 

La  vue  continuait  à  baisser  d'une  manière  progressive  el  rapide, 
et,  en  plus  des  accès  de  céphalée,  on  remarquait  les  phénomàaes 
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!oul(!iir  il  l.i  plus  IngiVe  pressiuii  qu'on  (^iinrçail  sur  los 
bilWseeiiUires,  surtniil  ^111'  le  ilmit;  niiiïstliOiiîe  et  iscliirmîo  ù  lit 
fûae  droite,  diminution  lie  h  seii»ibiliti!  iloulouroui^e  et  des  inouve- 
acats  du  meiiibrt>  .'iup<Vieur  cotiespoiidoiil ;  .sensation  continuelle 
de  bruit  i  l'oreille  du  niitne  cAIc. 

H  ne  [Miivail  pas  s'agir  d'une  méningite  cbroni(}ui!  h  aa&e  : 
('  de  ta  marche;  ^  de  labsencu  de  tout  souvenir  de  trauma- 
tÛBCilln  t4^te.  de  rhumutismo  ou  desyphili^s. 

L'ahseuce  de  traumatisme  et  i1e  tout  foyer  dans  l'organisme 
tuaient  aussi  écarter  l'IijrpolhJ'.se  d'alicËs  ciirûbral  traiitiialii|uc 
•tuslatir|uc  ou  emboli<iue. 

L'iRe  de  h  malnde  no  permettait  |iuâ  la  supposition  d'uno 
aénlogile  tuberculeuse. 

Le  cancer  du  cerveau  e»t  rare  et  ou  ne  le  rencontre  guère  qne 
An  les  personnes  igécs. 

Le  gliomc  aU  une  tumeur  du  système  nerveux,  tandis  que  chez, 
h  uialudc  la  tumeur  devait,  d'après  les  symplAmes  conMalés, 
Bépr  à  la  bai«  du  cerveau,  le  long  «les  nerfs  optiques,  l'ar  consé- 
fMnt  il,  dt^vait  »'a^ir,  «i  c'était  uiio  tumeur,  d'un  sarcome,  de 
fnmmomuj,  coléostotomes,  lipomes  ou  angiomes  qui  siâgenl 
Morent  à  la  base  du  crAne. 

Eu  attendant  un  nouvel  examen  oplitalmoscopique  p.ir  M.  le 

SûniiOn  formula  le  dîafEtiûstic  de  Krvra-rétinite  double. 

Bromure  dejiotaNjiiim  contre  la  cijpba)ée,et  décoctions  de  quin- 
qiînetpr4Ï|Mrations  ferroiçiiicuses  contre  l'anémie. 

Flivree  à  la  fia  du  u>ois  de  mai  suivant,  puis  un  abcès  k  la  cavité 
nillàre  gauche. 

Le  13  juin  suivant,  convulsions  fortes,  perte  de  connaissance; 
irt  état  avait  débuté  le  soir  du  jour  précédent  pur  une  cépliulée 
aloue  qui  avait  fait  soulTrir  énormément  la  malade. 

Ls  malade  était  couchée  sur  le  dos,  la  tête  rejetée  fortement  en 
uniTe,  lui  mus<:lcs  ccrvicntu  contrariés  ainsi  que  ceux  de  la 
b{ue,  les  poinj»  fortement  serrés.  Respiration  courte,  pulsations 
(rih|aeoles.  AUililion  de  toute  ^etisibîlilé  tactile  et  douloureuse; 
tctaouTcments  rûlleieg  :ibolis.  Ajiilutiou  des  membres  supérieurs, 
mlifemenl  du  tronc  et  do  la  Icte  avec  mouvement  continuel  à 
àoile  el  à  ^uche. 

DéfluliUoQ  impossible;  on  ordonna  un  lavement  au  cMoral  el  la 
vessie  de  glace  sur  la  télé.  Les  convulsions  disparurent  le  soirji 
b  loîle  de  la  sortie  \<»r  le  nés  d'une  grande  quantité  d'un  liquide 
kide,  jaunktrc,  dont  on  ne  put  évaluer  la  quantité,  parce  qu'on  le 
llloaiber  sur  une  serviette.  A  ce  iiKinu^nl  conia  profond,  respin- 
lin  rûiiie,  lentes  et  brèves  puls.ttiun^  du  cn-ur,  k-jiipératurc  nor- 
aale. 


i 


180  BiBMOGRAPIIIE. 

Lu  malailft  rcroiivra  se»  sens  pf!ri(J:inl  lu  nuit,  plie  acpiisail  alors 
ci-pliali'P  iirli'nsi'  el  t'piiisi'meiU  lU'S  fiiiTes.  Giii'risori  de  IVtwt  gé- 
néral, cécité  (léniiilivi;  par  Kiiitu  lic  l'atropliiu  cumiilcile  des  lieut 
papilles.  D^ciilive.  mort  \e  7  mai  188!}. 

i\'ëcr(iHcopie.  —  Giandi^  aiiiplîlude  îles  sînus  Troniaux.  Écoule- 
ment d'environ  80  graiiinies  de  sc-rosité  de  la  cavité  crânienne. 
Injection  vive  de  la  dure-mi're,  elle  est  forleniefil  adhérente  au»  os 
de  la  base  dn  cr&ne.  La  selle  tiircique  légi^reriient  inclinée  à  droite. 

Dans  la  portion  du  cerveau  limitée  en  avant  par  ]f.  cliiasma  des 
nerfs  opiiiines,  poilérii^uii-menl  par  la  protubérante  annulaire,  el 
sur  les  cdtés  par  les  portiuns  spliénuidales  des  lobes  postérieurs, 
on  voit  à  travers  l'araclinoide  un  lii]uide  qui  se  déplace  au  moinilru 
attoucbemenl.  Lus  nert'«  uplii]ues  sont  amenés  en  avant  atisïî  biei 
qu'en  arrière  du  chiasma, 

Après  incision  de  l'arachnoïde,  sortie  de  60  grammes  de  sérosité 
.sanguinolente;  on  trouve  une  onverlnre  irrégnliJ^re  qui  va  An  la 
protuléraiici'  unniilaire  i-n  avant  jiisi|ii'aii  point  où  siégeait  le 
chiasma:  on  voit  de  ceito  onvirtureun  amas  inTormeile  substance 
dinéremmeiil  coloriée  et  iJ'Hue  consistaine  pullarée.  Les  Itiber' 
culi^s  mamillaires  et  le  (H.6(T(:iH«TU'"oril  disparu.  Aprfts extraction 
de  cette  masse  pullacru,  ou  trouve  la  cavité  du  ventricule  mé- 
dian et  du  troisième  très  dilatée  et  déformée.  Absence  absohie 
de  la  toile  clioroidienne,  des  tubercules  ijuadrijiimeaux;  on  ne 
voit  r}u'nne  portion  des  postérieurs;  les  couches  optiques  manquent 
pre.srjiie  complètement.  L'examen  niirriiscopii|ue  de  la  masse 
piiltace.e  retrouvée  duns  le  cerveau  a  démontré  i|ue  la  cause  de 
cette  destruction  avait  clé  un  abcès. 

L'abcès  étail-il  idiopatMiiiie  ou  necûnitaire  ?  l\  ne  résiille  pas 
de  l'historique  que  la  malade  ait  jamais  eu  aucun  traumatisme  à 
ta  lélc,  el  à  r.aulopsip  ou  n'a  rencontré  aucune  lésion  des  os 
du  criine;  il  n'y  a  p.xs  eu  dans  d'autres  endroits  du  corps  ilc 
foyers  suppuralifs  qui  puissent  faire  songer  à  un  abcès  emlnilique. 
C'est  donc  un  ahcés  idinpalhi<|ue. 

«Maisdoit-on  vraiment  l'appeler  idiopalhiquedans  le  sens  du  mol? 

»  Si  on  songe  à  la  Ihéorifi  imaginée  par  Wcigerl  et  acceptée  par 
Cohnheim,  pour  expliquer  les  formes  primitives  tr^s  rares  iaolées 
de  la  méningite  [uberculaire,  c'est-à-dire  la  possibilité  que  des 
matériaux  d'infection  pénètrent  dans  la  cavité  du  crikoe  par  les 
lroi)sderellimolde,sion  réHéchît  que  d'après  Si'briinipell  il  parait 
justiHé  d'admettre  que  probablement  plusieurs  des  abcès  réré- 
braux  idiiipatliiques  qui  semblent  se  produire  d'une  manière  spon- 
tanée dépendent  de  la  même  substance  infectieuse,  ainsi  que  la 
chose  a  lieu  dans  la  méningite  cérebro-spinate  épidermique,  si 
eiiflii  ou  se  rappelle  que  dans  noire  cas  on  eut  un  écoulemenl 
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iluid  itp  Ei^raïité  dt>g  itarines,  qui  venait,  ccrUinemenl,  da  la 
'^tiua  do  cefTean  à  travrrs  les  trous  ilc  rclhmolde,  sans  que  l'on 
mnll  à  la  iiiicro5«;opie  des  a'ti^ratinns  ni  dans  cet  os  ni  dans  la 
AiR-nièr^,  on  ne  doil  pa.*  iroiivfif  risi|iii'-e  l'hypoihèsflde  Tenirt'e, 
pire*  cli«miii,  d'n^entï  ra|ial<t('is  de  d<^lcrminer  dans  le  nerveitu 
«ephln^se  circon^crik',  k  savoir  un  »bcès. 

•  On  a  trouvé  presque  complùtcintMit  détruites  les  couches 
«ftffMs  et  en  partir  tes  lubtTculcs  quadrijumcaui. 

t  Penilanl  li  marcho  de  la  maladie,  on  con^tAla  une  diminution 
iute  H  progressive  de  ta  vue,  jiisi|irà  la  perle  totate  de  la  fonclion, 

tCesdeui  raitssonlparrailemeiil  en  harmonie  avec  la  pliysiotogie. 

lEl,  enelTel.  1  étude  des  causes  nalurelles  des  fonctions  du 
nrjM  vivant  d»os  l'étal  da  Kantii  niniï  apprenant  que  les  proi^essos 
^consliln^nl  la  vision  dittindi.^  v\  parfaile  ont  leur  i-ommencc- 
■m  dans  la  rétine  el  sont  on  pnrlie  élaliort't.t  dans  les  corps  qua- 
injnmeaut.  el  proliablemenl  aussi  dans  los  couches  optique»,  on 
4Dit«n  conclure  que  cliez  noire  malade  l'ainaurose  augmentait  au 
hrilk  mesure  que  l'abcès  projii'essail  dans  la  destruction  de  ces 
;  partie):  du  cerveau  easenlielleg  1  la  lonrtion  visuelle.  » 

D'   PARISOTTI. 
IMmr  l'b*(lrapb(ntiiilF  «<in«AallBln.  Ktude  clîniqUe  et   khtO- 

j'<iaei\it  D'  C.  <iAU.K>cA,a.ttiJsla[il;i  la  >-1inii[iiei>[ditaliiiolii!i;ique 
dtb  rarullëde  Turin.  Ce  travail  coinmonco  |iar  un  liisioriquedes 
Innai  publiés  sur  ce  sujet  l't  une  ei}3osition  des  dilTmenles  lliâu- 
rtei  qui  out  éJé  accuptéi^  fi  des  époques  di  If  (^rentes.  L'auteur 
limbe  ainsi  cet  aperçu  :  «  On  voit  bien  qu'il  y  a  dans  ces  derniers 
tUDpt  ane  ceriaino  tendance  à  séparer  rhjdropbl;ilniic  du  (.'lauconic 
ri  k  la  regarder  roiuuie  le  simple  résull:il  d'une  clioroiditu  ou 
fane  irido-cbornldile.  Les  phémimènes  glaucomaleux  seraient 
Kulemcni  d'une  irnpurtance  tout  i,  h\l  secondaire  dans  le  déve- 
UfpriDenl  de  lalTection.  > 

lie  ItntSÂ  I8HJ  le  nombre  des  r^  d'hydroplilalniie  observés 
iim  la  clinique  de  Turin  a  été  de  cinquante  :  vin^l-neur  hommes, 
iH|lei  une  femmes,  ainsi  répartis  par  rapport  ù  l'Age  qu'iU  avaient 
il  où  ils  su  sont  présentés  à  l'obscrvalion  : 

[V^tatd'unaa 1  ■ 

1  i    5«D» 8  « 

■e    eitOana £  3 

Il  1  M- *  8 

«  *M  — *  » 

II«30i£O- t  I 

Au  d«ll  *t  »  «D*. 3  • 

10   +  "ir  =  M 
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La  maladie  semble  avoir  une  ]imliIrrtiQii  pour  les  r^gim 
monlagries  {i/^  îles  mnlatles);  on  l'a  relrouvre  aliondanle 
dans  lin  endroit  ni'i  In  malaria  fait  beaucoup  de  ravngi^g  et  o 
a  aussi  un  chilTre  rcrimniiiiihlc  (li>  glaiicorties. 

On  a  iiufonslaltir  sii:  fois  revi«tenc(>  >lp  la  inalaili"' i-iicï  i 
membres  iVutic  m^mo  Hiiniltc;  dans  un  ck  k^  pi-re  pL-u  m 
portait  une  ancienne  iritlo-clioroldito,  ut  la  inèru  un  grand  sl> 
iome  posli^rieur. 

On  voit  imfi  affeflion  de  dents  arcnmp.iRner  très  souvent 
droi>hlalinie;  les  dénia  oui  iPÈs  peu  dVmail  l't  sont  sillonnée! 
licalemi^ni  on  à  Iiîur  boni,  (^carti-es  et  sniiviMiLcarit-es.  Dans  ' 
sept  cas,  la  di^rommtioii  /'tait  à  peu  pr^s  la  ini^mc  pour  les 
yeux;  rbjdrophiatinic  élail  plus  pronuncéti  à  l'œil  droit  dan 
cas,  &  l'œil  t'atK'lii'  dans  treize. 

1.3  marche  n'en  est  pas  toujours  progressive;  elle  s': 
quelquefois  spontam-raenl,  d'autres  fois  elle  ci^do  au  trailei 
Les  malades  chex  lesquels  l'bydrophtalnios  s'arn^le  sponlaui' 
viennent  d'habilude  consulier  à  un  Ai:e  plus  avance  pour  des 
racle»,  el  &  l'examen  objectif  on  s'aperçoit  de  l'ilal  liydro) 
mîijue.  Cependant  la  marcbe  babituclle  ilc  la  maladie,  «i 
livre  à  elle-mfme,  est  fatale.  Dans  deux  cas  il  y  avait  en  i 
temps  coldhome  i-ongi^nital  partiel  de  l'iris. 

L'élal  le  plus  corisiaril  de  la  rélVactiitn  était  l'Iiypermétropi 
qui  tietilà  trois  facteurs  :  1°  raugnientalion  eu  loni,'ueur  frapp 
seulement  le  diiimËlro  anléro-posliîrieur  de  l'œil,  mais  bien 
le  vertical  cl  rhoriznnt.il  ;  2°  la  distension  de  la  coniËe  ei 
diminuer  la  courbure;  T  le  cristallin  .se  trouve  plus  aplali. 

La  réfraction  fui  déterminée  rlie/ douze  malades  (quatorze  j 

I  eu  V  =  10/70  M.  S      D 

ï  —  T  =  90/30  Bp  0.75  D 

1  —  V  =  «0/!0  R|>  1,ÎG  ft 

1  —  V  1=  30/3(1  llp  1        D 

I  —  V  =  2(J/W  Hji  I,:i0  D 

1  —  V  ^  iO/100  Hji  0,75  D 

1  —  V  ^  12/ÎOI)  llp  l,*5  D 

Lecliamp  visuel  fal  examiné  dans  doux  cas  el  on  trouva  un 
ciasemeiit  cunconiriquo  dans  les  deux  ;  mais  dans  l'un,  le  rél 
semcnl  était  plus  remarquable  à  la  partie  inlenii;  (segment 
rieur  de  la  rétine). 

Les  recherches  de  l'auteur  n'ont  pas  démontré  que  les  tro 
qu'on  observe  dans  la  cornée  des  yeux  atteints  d'hydrophli 
soient  lelfet  do  la  compression,  ainsi  qu'il  en  est  pour  le  gîaut 
d'après  les  recherche.'*  de  Fnchs  et  de  TarlilTori, 
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SUriOicopie  de  rktjdrophtatmos. 

(Bi  d'Me  femme  de  ilix^neuf  nns  «llcinl  (riiyilro[)lil:iImoR  rongë- 
'tiul:  V  =  0;  anémie  cnnliaqu"-;  liiiurlrupliie  de  h  lliyro'iile  et 
c^iljp  frfqoenfe.  Le  |ioiivoir  upli(]iii'  île  cet  œil  csl  [htiIu  (ie|iiiis 
bâttemc»,  mais  A  présent  ûacori'  la  inabdu  y  ressL>iU  de  totri{is  en 
^biDfit  tlcï  cmcs  liuuloureuscs  forl  gi^ii<iriti'!i  :  l'œii  est  dur  i;t  ilou- 
pireiu  à  la  |>rcssioii.  Opacité  de  la  cornée  uniforme  à  la  pfri- 
bérie,  |ilus  întcnns  au  centre.  Ëoucléaliou  le  27  février  1881 . 


DUmUra  aoiiro-potiêriour £8,1 

—  varÛuul 3S,5 

—  Iraneverssl SB,5 


Diainitro  vertical  de  la  cornÉe  à  sa  hase   ll'"°',3,  transversal 

Kpaisseur  do  la  comité  au  centre  O^^JO.  dont  0""',20  a|>par- 
nenl  à  lepilbcliumct  au  tissu  conjonctif  sous-jacont;  épaisseur 
khpéripliérie  O^^.TS  dont  O",!!)  pour  répith^liiim  et  le  tissu 
^Hiuiclif  iiOD5-jac«nl. 

Stction  du  bulbe,  «cléroliqiie  amincie,  choroïde  moins  fonci^c 
^'ll'ètal  normal,  adhérente  à  la  scU-rotîque  seulement  pur  dus 
tnirc«  «t  aiinc<t!>.  Retenue  dans  la  position  [luiiiinte;  corps 
•M  normal  à  lluide  l'apparence  dans  sa  partie  antérieure,  et 
pesqve  aqueux  dans  la  partie  postérieure.  Iris  et  corps  ciliairet^ 
t  bien  conservés,  enfoncemeDl  profond  de  la  papille. 


n 


Examen  microscopique. 

'  Ùnt/a.  —  Sous  r6piltiélium  une  couclie  de  cellules  connecti- 
I,  qu'on  voit  venir  du  tissu  sous-coiiJoDCliva],oùonohsurvË  une 
'inode  i|u.intité  ite  v:iisïeaux  capillaires  entourés  de  cellules  jeunes 
fil  M  ilkAposeul  en  couches  pour  atteindre  la  partie  anti^rieure  de 
b  cornée;  des  cellules  viennent  au^i  de  la  sclérotique  pour  les 
naekes  iDojennea  de  la  cornée.  npithiMium  pavimenteux  de  la 
CDu^active  soulevé  par  un  réiiculum  de  tissu  conjonclif  qui  coa- 
lîBiilduu  tes  maille»  des  cellules  rondes  et  potilos  et  d'iuitresen 
fiu  grand  nombre, rasifonne»,  qui  par  leurs  pointes  se  continuent 
»tec  le.'i  fibres  du  réiiculum.  On  trouve  entic  les  lames  de  h  cornée 
iti  accumulation.^  de  cellules  qui  sont  en  plus  grand  nombre  lA 
oit  l'épilliclium  csl  soulevf  par  une  couche  «le  tissu  ceujoaetîf. 
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Cclu  seuloriiciit  pour   le^   couches   xu|ierlii-iellc«   Pi   moyennes. 

Angle  iricti.  —  Angle  ilo  l'iris  avec  la  cornée  ^:  3l>;  canal  de 
Schlemni  formé  par  une  seule  lacune;  espace  de  Foiilana  liien 
consorvi',  on  ol)serïe  que  quelques  petites  parties  de  siibslance 
pipinenlaiie  onl  émigré  vers  li-s  parties  les  plus  périphériques  de. 
la  membrane  du  Descemet.  sur  hquelle  on  volt  itussJ  quek|ii«g 
cellules  cunnecIivalcA  si^tiile^  it  un  seul  noyau  placées  dans  les 
couches  les  plus  profondes  de  la  cornée. 

Iris  ri  corps  ciliaire.  —  Pns  de  synéchies.  Dan$  le  sphincter 
du  In  pupille,  traces  d'atrophie  rcpri-senlée  par  du  tissu  coujonclif 
entrcHiéiê  aui  raisceaux  musculaires. 

Ckornitle.  —  Les  vaisseaux  capillaires  sont  plus  espacés  ^iii' 
l'étal  normal.  Couches  de  pelites  cellules  rondes  dépourvues  de 
noyau  dans  la  couche  profonde  de  la  chorotde.  La  lame  vilrte 
présente  des  emlniils  eiiHés  ou  on  peut  voir  far  un  fort  ^russisse* 
m«nt  revtstrnced'urilisjin  flhiill;iire  qui  semble  venir  de  la  roucbe 
des  capillaires.  Épithcliuin  rélitiien  riin.>iervé  presque  partout. 
Petits  amas  de  |u)çmcnt  venant  de  la  lamina  fusca  entre  les  faisceaux 
fibrillaircs  de  la  choroïde. 

Hétine.  —  l'ctiles  hémoiraglos  récentes  dans  la  couche  di 
cellules  néïro-i;an);liotinaires;  dans  quelques  endroits  les  libres 
nerveuseseiîslenl,  mais  leur  examen  minutieux  est  fort  ilillicilc, 
dans  la  couche  des  cellules  t(an(;lionnaires  outre  les  hémorragies 
dont  nous  venons  de  parler,  on  voit  aussi  nombre  de  cellules  rondes, 
el  dans  plusieurs  endroits  nous  trouvons  aussi  la  l'mnialîon  de 
vacuoles  surtout  prës  de  la  couche  gramuleuse  interne.  La  couche 
des  cdoes  et  des  bAloniiuts  est  conservée  presque  partout.  Lus 
vaisseaux  sont  bien  conservés. 

Narfnptiijue.  —  Abondance  du  tissu  conjonclîf  péri  el  intra- 
fasciculitire  surtout  au  niveau  de  la  lami'  criblée  :dans  l'intérieur 
des  faisceaux,  des  cavités  â  peu  près  sphénques  d'aspect  j^ranuleaï 
très  réfnnceni,  tout  concourt  k  donner  la  démonstration  d'une 
atrophie  qui  a  envahi  ce  nerf. 

Corps  vilrv.  —  Siibslauce  fondamentale  lègi^remenl  gr.inuleuse 
presque  uniforme,  abondnncc  do  cellules  pourvues  des  gros  pro- 
longemenls  et  de  grosses  cavités,  ces  cellules  se  trouvent  ordinai- 
remeni  réunies  en  groupes. 

Obskuvatton  IL  — (Kil  ayant  appartenu  à  une  jeune  fille  de  sept 
ans.Téli^i  grosse, intelligence  nhtuse,  dents  écartées,  sillonnées  elpeu 
fournies  d'émail.  OG.,V  =  0;OD.,V=  -^;Ilp  — 1,25. 

Légère  opacité  au  canlre  de  la  cornée,  |;i  périphérie  de  celle 
membrane  est  recouverte  sur  une  grande  étendue  par  un  tissu  con- 
jonclif  de  nouvelle  formation,  l'uprlle  un  peu  dilatée,  excavation  de 
la  pupille,  tension  augineuté«.Ëuuclaiiou  le  là  février  ItlilJ. 
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KoeiflOM  du  globe  : 

Muntm  iuiiéro-pn«i<^rleur ,,, 18" 

—  verUol .ii'...vi 55" 

—  Ir4niiiir«)1 M"" 

I Ktmitre  U«aiicrul  do  U  cnrn^o  A  *ft  basa. .. ,,  19" 

^^^L  troiuMr  de  Ucomdn  an  cnnlre 0"iSi 

^^H        —  —  A  In  piirlphiria O^.SQ 

U  jurtie  postérieure  dd  corps  vilrû  Irw  fluiile.  Excavalroii  de 
Ié  pa|Mll«,  maU  pat  .lus^i  prorioni'^(>  que  ilans  )e  cas  pK-i'cdi'iit. 
H^MiK^R  inicrofCOpigue.  Section  il  ans  le  hpus  du  méridien  corn- 
■vmtjur  la  cornée,  Cirix,  ta  sclérotique,  le  rorpn  ciliaire.  ia 
t^Mctiee  4fs  limbus.  — Ami  ne  is  opinent  r«^Ninri|ijaljle  Ae  toutes 
.  (H  parties  à  l'exception  de  la  rniijniiclivR  d'^^  liiiilxis  qui  iiri'xeiite 
■efnnde  quantité  d<)  cellules  jciitius  ei  di's  vai^M'aiix  liiiMi  ron- 
I  RTtfj:  ces  cellulra  vieiinoril  du*  jiarliiis  profondes  du  tissu  sotis- 
'  ijiilki'lial  (|i;  la  lonjonclivc.  Au-dessous  de  la  eouclie  épilliéliaic, 
^uU  portion  du  conjonclivu  correspondante  à  l'eiidruil  d'ëmer- 
boe  des  reines  cîliaires  antérieures  on  rencontre  des  sections 
Hhbreuses  de  vaisseaux  snni;uitjs  À  parois  irb  nettes  entourées 
Bn  petit  foyer  liéraarrauiijue  :  On  ne  piiurr.iil  pas  eoni^lure  en 
'Hm  absolu  que  ces  béniorragîes  soient  dues  aux  manœuvres 
Iptntoires. 

Ctm/e.  —  AmiQtJsMineut  d«  la  cornée  et  de  la  sclérotique. 
IMw^meRl  de  lissu  coitjonclir  fort  pourvu  du  vaisseaux  el  de 
cdWtt  coiuii'divales  petite?  et  grandes  dans  les  points  où  cessent 
WUsceauT  lîbreux  de  la  ïelcroti(|ue.  On  trouve  des  accumulations 
dtcetlulescoDi)eclivalesjf>unes  entourées  de  tissu  conjonelîr  lilii'il- 
(■«entre  les  lames  de  l.i  corm^e.  Aunle^ous  de  l'épithôliam,  un 
■bracunJoRclif  en  partie  en  conlinnaliun  directe  dit  lissnde  loâme 
«are  qui  se  trouve  au-dessous  de  l'épitliéltum  de  la  conjonclive 
h  lunbi».  C«  liit«u  prt.Mid  son  oriirine  des  cellules  connecliv.ilex 
■àâM  qu'on  trouve  accumulées  entre  les  lamelles  superlu.inlles 
^  U  cornée  el  les  |>arties  les  plus  profondes  de  la  membrunu  de 
Dtvaun,  et  Ooni  on  en  voit  aussi  i|ui  trjventeni  In  membrane  do 
biviDain.  Là  où  ca  tissu  se  trouve  k  une  période  de  funnatioii  plus 
wiDcte  on  Toil  qu'il  a  remplacé  la  mi^mbrane  de  Itnwmam,  a  de 
tnuoap  soulevé  l'épilhélium  et  qu'il  e$l  pourvu  de  vaisseaux 
•tnweoosidérables  à  parois  minces  mais  bien  claires. 

iiiy/f  iri>M.  —  A  peu  près  Î8°:  espace  de  Fonlana  et  canal  de 
Sthleôun  bien  conservées;  pas  do  synéchies,  tissu  irien  bien  coo- 
■né,  l'épaisMiur  lisse  de  la  couche  pi^mentoire  el  In  réRularilâ  de 
bpenion  diminuent  dans  In  p.irlie  la  i>lus  concentrii|iie  de  l'iris. 
t»rpi  riiiaire.  —  On  "bsene  une  réduction  remarquable  de  U 
)oni»a  oculaire  el  un  degré  ntanifeiite  d  tijperiropbie. 
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Choroïde.  —  Elle  ost  Tcirlcmeiit  somli-e  à  la  sclérotique,  do  sorte  ' 
qu'on  no  peut  Ins  ilélacht^r  l'une  de  Tniitre;  inaJjïni  l'ttal  évident  I 
d'atrophie  tlo  celle  mernlirane,  les  gros  vaisseaux  sont  bien  (:onser- 
vt»  et  entoiin'-s  il'uDe  couche  de  cellule»  ronde».  L'i'-pitlu'Uum 
rrliiiicn  «e  détache  dans  r|iii'l(|U0i;  endroit»  et  là  i>n  observe  des 
renllemmitsdf  la  j^randeur  lic  h,  n,  c,  u,d'a^pwl  presque  hyalin  qui 
forniL'iil  en  apparence  du  iiiDiiis  du  petites  c.iiviti's.T'indis  que  dons 
le  cas  précédent  l'alrophie  seralile  avoir  atteint  surloul  les  couches  ] 
les  plus  profondes  de  la  uhoi'oidi!,  dans  ce  cas  cette  atrophie  isst , 
plu&  évidente  dans  les  couches  pins  superllciGlles. 

Hflinr.  —  Toutes  les  conclips  bien  couservi^s  dans  la  couclie 
des  cellules  ganglionnaires,  des  petites  hémorragies  rêceiile-s  sans 
lésion  des  parties  avoisiniiiites.  On  voit  aussi  des  vacuoles  dans  Uj 
couche  i^rannlairc  interne  des  parties  les  plus  périphériiiues. 

Nerf  optique.  —  Atrophie  avec  proliiï'ralion  marquée  du  tîssnj 
conjonclif. 

Odskiivation  111.  —  Homme  de  vin|!l  el  un  ans.  Une  sœur  esti 
atteinte  d'hjdrophtalmos  léger  desdeii.v  cAtés.  La  pupille  de  l'œill 
gaucliel  moitié  dilaté  permet  de  constater  àrnphlalmuscopc 
excavation  fort  prononcée.  V  =  0 —  Énucléatiun. 

Dismètre  n  n  If  ro-{i'i9li^  rieur 30™ 

—  n.insvui'SHl ,,....     !!*" 

—  vtrilcal tt" 

Coritéc  mince.  —  On  voit  à  la  partie  inférieure  deux  ou  tivHgJ 
brides  très  minces  qui  vont  de  l'iris  A  la  cornée.  Le  corps  vitré  irO&J 
lluide  en  arriére.  Le  contenu  de  la  chatnbn-  antérieure  est  épais,il| 
ne  se  dissout  pa's  dans  une  solution  d'acide  acétique  à  3  p.  100  mais  { 
bien  dans  la  soltion  du  potasse  k  '2  p,  100. 

Examen  micruscoijiiiuc.—  Corps  vitré  remplacé  par  du  tissu 
conjonclif  pourvu  de  cellules  Jeunes  el  adultes  en  abondance.  La 
membrane  de  Ituwmuni  est  remplacée  A  la  périphérie  par  du  tissa 
conjonctif  sous-épithélial  en  cnnlinnalion  avec  celui  de  la  coojonc- 
tivo  voisine.  On  remarque  à  la  parlie  antérieure  de  petits  ainas  doi 
cellules  connectivales  rondes,  petites,  disposées  entre  les  lames.j 
A  des  profondeurs  diiïérenles  un  voit  des  petits  cordons  cellulaireal 
ijui  de  la  8cléroli(|ne  péiiùlroiit  dans  la  cornée.  Près  du  point  où  ooj 
voyait  les  brides  qui  faisaient  adhérer  l'iris  el  la  cornée,  la  membrane 
de  Uescemet  forme  des  petits  replis  sans  que  sa  continuité  en  soit 
interrompue.Alabase  des  replis  il  y  a  des  amas  de  pipnient  granu- 
leuï  au  milieu  desquels  on  retrouve  des  cellules  rocides,  petites  et 
grandes,  sans  pij^ment. 

Angle  irictt.— Espace  de  Fontana  oblitéré  dans  le  point  corres-  j 
pondant  à  la  syiiéchie. 
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tri*. — Plus  mince  que  iriiabiliule,  toiile»  )escniipi<.sili'inonlrent 
dns  atte  membrane  IVxislf-nfp  fl'iiii  jirocessus  Ac  sWrose  ;  dilTé- 
rtstttle  ce  qu'on  a  remnrqii<!t  dans  les  oliserviitioii»  iirécËdciiles. 

f.'*r/MCi7iain?. — Oo  observe  aussi  ici  lunii^inc  pi-ocessus  d'alro- 
fàïe  ijtie  ilaus  l'iris. 

Scténtigue.  —  Amincie  siirlout  à  h  partie  antérieure,  où  on 
tb<t^^e  aussi  des  amas  de  pigment  et  les  vaisseaux  peu  apparents. 

C.horùlde,  —  liellulcs  ctoîlées  pigmeiitaires  peu  alioiidaiili'.»; 
ibniiùiuire  dVIèmenL'^connectivaui  non  {lignienié/'. 

RHinf.  —  A  la  partis  po^lt-iieure, 0[i  reTiiari|He  dans  la  coiiulie 
iranuleuse  interne  et  encore  <tavantage  tiuns  la  couclie  dos  cellules 
pnfli on n aires  des  pûliles  vacuoles  â  parois  régulières  de  Tonne 
presque  ovalairc  Cl  c«ntenant  un  rî'scau  1res  mince. 

Serf  optique. —  A  son  entrée  dans  le  globe  oculaire,  une 
ctcatation  &  bords  presque  verticaux;  dans  les  coupes  TatteR  à  la 
ftrlie  médiaoe,  on  voit  une  disposition  particnlîAre  qui  est  due  Ji 
•  qu'un  iaj»seau  limite  le  cùti-  interne  de  l'excavation  en  ne 
fVtanI  directement  du  fond  sur  le  plan  de  la  rétine.  Ce  vaisseau 
pne  ktnustr  un  tissu  cunjoucliririts  L'iclie  qui  »i>  nirtlinueavecle.i 
fumsda  vais*«au,  duquel,  du  cAti:  eitcrne,  se  di-tacimiit  dus  fdn- 
■■Ub minces quise  portanten  dehors voiitau  ciMé  externe di;  l'oxca- 
«aim  ou  se  perdent  à  dilTérentes  hauteurs.  Dans  quelques  coupes, 
te  li<wi  conjonctif  qui  .loiitienlle  vaisseau  à  la  partie  interne,  étant 
tUlMhé  ferait  croire  que  le  vaisseau  ne  participe  pas  a  l'excavation, 
^  pir  relte  diïpodlion  prend  une  conronnatinn  asif métrique, 
17SDI  une  paroi  inleniu  oblique  <'n  arnfire  ut  en  <li-liors'et  une 
faroi  externe  presque  rectiliguc  d'avant  en  arrii^rc.  Les  parois  de 
a  «ai&seau  sont  fort  épaisses. 

C«rft  (itri. —  .\spectlincMHUil  granuleux  et  trouble  de  la  subs> 
imtt  Fondamentale  avee  abondame  d'éléments  cellulaires  ronds 
pwAt  ei  petits,  quelques  globules  rouges  du  sang. 

OucuvjtTloîi  IV.  —  Jeune  Hlle  de  ouze  ans.  Hydrnphtalmos 
(rii  prononce' â  l'œil  gauctie,  léger  adroite.  Opiilairnies  fréquentes 
■picbe  pendant  reafancc;  une  année  avant  que  h  malade  se  fût 
fthaatie  h  la  clinique  il  paraît  que  l'œil  se  serait  ouvert  â  la  suite 
ttat  kératite  très  intense,  d'où  une  large  cicatrice  en  bas  de  la 
nnèé.  T  =  0. 

Dents  ridées  aux  burds.  OD.  V  =  -^;  H  =  0,50. 

(^i«ction>  périkéralique,  cornée  proéminente  avec  un  gros  leu* 
naa  en  bas  et  eu  dedan». 
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Diuailrf  driUru-iiotliMaur -^  V" 

—         «arliul —  8S" 
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nimiiMro  Irsoifertui 

—         Irantvorinl 


Irin.  —  Ouelqups  restes  qui  renferment  des  brides  vont  de 
région  cilinire  à  la  cicalrice  coniéi'niie. 

Examen  mirroxeopiqtie.  —  lAmbe  de  ta  cornée.  —  lu  fil  irai  ion 
mfid^r^e  de  celliiIeK  roniiDrlivnli'«ji^iin(!ti,  qui  seulement  se  moni 
un  peu  phm  ar.cf.nUu''ti  numXfil  au-descnn-^  de  répilhélium. 

Cornfi'.  —  D''géii<^rcsceric.c  lijdvni'iijin!  ili^  l'é|ii(hêlium  rornèti 
vers  lu  piirlie  rcnlrak-.  Le  tissu  propre  ite  In  cnmfi«  t:*\  lelleme' 
altori!'  qu'on  peul  ic  leconn.illre  seiileincnl  p;ir  la  marche  p! 
lon^'^e  des  lamelles  qui  alTecIcnt  une  allure  llcxueuse  et  «ndtil 
interrompue  p.ir  ci  parla,  parun  vrai  tissu  cicatriciel  en  dispositioa 
irréjîiilières  el  en  forme  de  gros  noyauv  de  tissu  conjonctif  presqu 
ratatiné.  A  la  surface  dans  le  tissu  conjonclif  so us-épi lUéliil 
quelque  peu  d'iiiHItralinn  de  cellules  connectivalen  jeunes. 

Corpn  ciliairc  f(  an;)lf  trii'ii.  —  Vers  l'angle  irien  on  ne 
qu'une  li'gi're  couche  iririit  pouAsée  contre  la  cornée  k  laquelle 
a'ih^rr,  et  en  c.orcesponiiauie  dan*  la  scIt'ToIique  on  ne  rencont 
nVn  qui  r.'ippelli-  le  canal  de  ScMemm,  qui  doit  lui  an-isi  avoir  éi 
nljliii'-r'''  par  le  ti^sii  cetijiniclif  de  nnnvetlc  rorm;ition  et  sclt't 

l.i's  priiCL^sciliaires  «oiildi'viés,  tiri'-s  eu  ovani  et  extraordinsii 
ment  allonges,  ils  conservent  encore  une  certaine  quantilt^  d'él 
nicnts  propres  peu  pigmentés. 

Choroïde.  —  Le  pigment  clioroTdien  est  très  pauvre,  La  cltori 
capillaire  est  beaucoup  plus  inince  qu'à  l'étal  normal,  et  le 
conjonctif  qui  en  fait  la  charpente  est  très  i^pais. 

Iti'tiiti'-  —  Il  l'st  ilifiicile  de  distinguer  la  couche  granuleuse 
inlcnie  de  celle  des  rellule<  gaii{;lîonnaires  an  milieu  desquelles 
se  trouve  des  vacuoles  en  nombre,  le*  mêmes  qui  ont  él^  décrit*! 
dans  les  olisprvation.*  précéilentes. 

Nerf  optique.  —  Eicavatiou  prononcée  de  la  pipillle.  Atrophie. 

OuistiiVATios.V.  ^  Jeune  fille  de  onze  ans.  Hydroplilalinoji  coo- 
gênîtal  à  l'œil  gauche,  l'iusieurs  crises  de  douleurs  variables  rommfl 
intensité  et  durée  à  l'œil  f;aucheX  ^^O.Ënucléationle  I0mail8&4i 


Voliimnilii  hulhe 11  M.iji 

Dumélre  anWni-poïli^riour ÎM"* 

—  Iruntverial 18"* 

—  vurtiMt 30"" 


Iris  transformé  en  libments  tendus  entre  la  corni^c  et  le  corp: 
ciliair«.  Corps  ciliaire  alrophîquc  avsc  flLimenis  en  avaol  et  en 
Krriirc.  Partie  postérieure  du  corpx  vitré  tout  k  fait  liquide.  Ëiea- 


uinuocRiPHtE.  189 

ntinn  proBoncie  de  la  papille,  a.4pect  ntrophîqiie  ilii  nerf  Dptii]ue. 

Ejémen  mieroscopiqtte.  —  DéjjèiiéreMence  et  ilî-ltirination  dit 
tncps  M  des  \arois  ciliaires. 

Caujoiiclive  du  iimbe.  —  ProUri^iulioii  cuUuUire  ot  vuiuulaiii; 
iiiule  li.isu  »»iis-cunjuiictiv<ildu  liinb<i«. 

Corner.  —  Epais» i^ïcai mit  do  l'cpilbrliuiii  avec  nouvelle  l'onna- 
liui  lie  iissQ  cuDjgaclirs9Ui>-épîlhélia[.  L'épilhélium  présente  par 
(I  par  là  destoulèvetnentsea  forme  de  vacuoles,  mais  on  n'y  trouve 
fu  riva  vésicules  intereelluiaires.  Tissu  conjonciif  .lous-épilliiilial 
me  des  T.iis>eaux  coiii|il^leTiii;nt  ronnés  qui  sont  en  conliiiualtuii 
fencte  ivec  ceux  de  la  conjoiiclivi;.  Dans  ijnelquei  endroit»  des 
Mtea  rie  la  membrane  de  BuMinaiiu  ritt:iliiiéï.  TruiisforiiMliuii  du 
Mm  conjuDc-lir  fibrillairc. 

tria  et  aagle  inVn.  —  Espace  du  FonUiia  obliléré;  resles  de 
lirisatruptiiés,  les  portions  ([ui  en  resicnt  encore  «ont  forU  ri'duites 
ftioisseur,  et  adossées  à  la  cornée  ;  dans  d'autres  endroits  celte 
wiabraiie  a  complêlemeat  disparu  et  est  représentée  seuli;inent 
fV  une  rouelle  de  [ii;;ii:ienl  i\it  la  cornée. 

ttirp»  cUiaire.  —  UO;;énére»cence  et  dOcollement  de  la  scléro- 
tfw  daas  queh|uiïs  endroits.  Une  masse  de  tîisu  conjouelif 
iAbI  du  sommet  du  corps  ciliaire  à  la  portion  de  la  réiiiie  à  l'on 
«mis  attire  le*  procùs  ciliaires  vers  le  centre  de  l'tEil.  Défîéné- 
IfBtvBce  du  procès  ciliaii'e  en  tissu  conjonctir  avec  des  vaissenui 
:  tUil^Kj.  Atrophie  du  muscle  ciliiiire.  On  y  Iriuve  tous  les  Taîts 
f  iiaa  dclite  avec  passage  i  l'alrophie.  Aucune  trace  du  crislatlin 
Il  de  la  Htnnle. 

Wérofi^ue.  —  Cordous  cellulaires  qui  passent  de  la  s6léroli(iiie 

■9  U  coni«'-e.  Amincissement  et  distension  de  la  scU^rotique  datis 
VfMtion  postérieure. 

OmmiiU.  —  Absence  presi]ue  complète  du  pi(;inenl:  charpente 
«uedivale  bien  conservée.  Diminution  de  la  iiuantitë  des  jwlits 
mnttux  profonds. 

(Utne.  — L.i  lim  tante  externe  apparaît  ïJnueuse  et  d'épaisseur 
èi%Bliire.  Dans  la  couche  granuleuse  inicrnc  on  voit  de  grosses 
miles  SQ  espaces  vides,  qui  deviennent  plus  prononcées  dans  la 
mtdudei  cellules  ganglionnaires,  dont  plusieurs  sont  tombées; et 
m  Toii  iiuiiifeslfmenl  entre  elles  par  ci  par  là  ta  disposition  des 
Bre*  radiées  de  Ui'dier.  Lacoucliedes  fibres  nerveuses  est  tombée 
pR«qBe  partout. 
yrrf  optiftie.—'  l^^caTutioii  profonde  de  la  papille.  Atrophie. 

i'Arft  tilri,  —  Datis  la  jMirlion antérieure  bien  consonéc,  des 
■Bi|ks  rondett  en  grand  nombre,  grandes  et  petites  avec  un  ou 
(lljiiui  noyai». 
SoH  Hii  aperça  sur  le  traitement  de  l'hydrophtilmos;  nous 
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nous  horneronfi  à  donner  le  tjibluau  ïuiviml  itressé  par  l'aut<>ar! 
IcK  ciiti|uarile  ca.->  Irsités  à  la  dinique  «le  Ttirin  : 


Hnjmt  cuMHIii.  Montra 

tm 
ci». 
Pftriir:RRli>sc   de  la  ehambro  an- 
Uncuic 3 

ParaceiilisB  «vec  IriilKtuiiiia  tu- 

pjrisur 10 

Psracentâie  avec  aclfroloniie.--.      t 

Paracnnttto  avec  drulnago  do  la 
com<in 1 

Iriddrloniii'.  drAJnagiidcUEDrDdc 
ni  Ir^punntïmi 3 

Trdpnimtion  icuIb 1 

Selfroloraîu  c(  iridedamie i 

Irldoelomm  dnim  un  (cIl  M  dnu- 

dAilian  de  l'aulrc S 

Iridoclomin  cl  ctirnfliun S 

Eiiutrli^iilioLi   luuloniMit  d(^  l'ieil 

la  plui  msitstAi) 13 

Aucun  Irajl'rmenl.au  «oui  Irnito- 

menl  iodiigue Il) 


IUHilt*l  aDauBiIn. 


Aii)dlior»tion    dnn>    un    cjii,   Iffita 
dans  un  nutri,  nuUn  du»  le  int  ] 

Ainâliaration  nmarqualilc  dant  6<ai, 
lAgâro  ilani  3,  nulle  daui  S. 

Ami^lliirAliuH  lé{-Ëru  (perBitlsole  apri»  1 
doux  amj. 

Ancunn  niniiliuratiun. 

Auouno  am^.linnitlan  dana  an  C«|W-J 

gkre  dnm  un  autre. 

Aufune  amétjoralion. 

Amâlionlton  iriiniMfi  ditnii  aa 
lucuno  améliornliou  pimr  \i  [on» 
lion,  uioii  rÉdiielion  d.ini  le» 
nionibas  du  Initie  pour  un  ïub 
cas. 

t  suoeix,  améliaration  dans  un  mil 

Cil. 
'J  succii;  1  uul:  I  pfliiDplilnlmii:. 
Dnns  un  rut  ou  nvuit  déj»  fail  Uri 

declri[nte  'gui  ^(ait  r<!uMi«,  liitt  i 

dati"  l'aiitro  ii>1. 
Dai»   un   i*as   ann^tioratlori   M<nt 

(euraut  de  liiiU  uioit),  Oam  I»  i 

lr«t  pretijuc  tuujour»  le  procetw 

Jlail  irap  nvnncé. 


Cotitiiiérationx.  —  Lps  nînf|  bulhes  ilont  nous  venons  du  iloiniAT 
la  de^criptian  ropr(^si!nlei)l  di's  périoiies  diWronles  de  l.i  nurclie* 
de  riijiiro|)hlaimîi>.  Lus  ili^ux  prcink-rs  cii*  aiipiirlienneiil  à  l'hjdru* 
phtaliiiiR  vraie,  lo  Iruisiùine  représente  uni^i  forme  avann-ewor 
considiVn  la  pii^Kuncu  des  iiyii^chie»  anlL'riutiros  et  du  slaphylomo 
scU'rolicah  les  d(iuxdi?rnicrscon$ti1iii-ntsurluul  pour  lus  alli!-nlia 
qui  se  trouvent  dans  la  moitiiS  .intiirienre  ilu  bulbe,  des  périod 
avanci'os  lie  celte  airpi;liiin.  C'est  }iouri|iioi  jiou.'*  devrions  nous  rap 
porter  surtout  aux  deux  piciuicrs  ut  on  tirer  quelques  coiiclusionl 
snr  b  nature  de  culte  maladie. 

Ou  retrouve  dans  luus  ces  bulbes  des  alléralioits  cunslanles, 
lelli's  qu'amincissement  eon^idi^rnble  des  membranes  lixtcruef, 
liquâfaution  do  la  partie  posti^nenre  du  corp^  vitré,  et  enfin  h 
forme  particulière  d'atriiptiiu  de  la  r.horolde.  Ou  constate  aussi 
datlE  les  troia  premiers  cas  lu  l'ormation  de  tissu  conjonelir au' 
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de  rfpithélium  de  la  cornée  et  cela  étant  plus  innr<]ué 
nma»  le  premier,  itanB  li>  troisième,  le  processus  étaut,  ainsi  qje 
BOunooRs  <le  le  dire,  dans  uue  pha^e  plus  avancée.  Ce  fait  csl 
ont  doute  en  rapport  avec  l'action  des  agents  exlérieurâ,  ijui,  à 
I  ODte  de  la  grosseur  de  l'œil  réussis;«eiit  mieux  h  l'alleindru.  L'al- 
MnlieadeUcoriiéu.conimoon  le  voit,  avait  atti^iiit  desproporliuns 
tUNCoappius  remarquables  dans  lus  deux  derniers  cas. 

Les  altérations  qu'on  n  trouvé  coDstanlus  peuvent  être  réunies 

(■treelles  en  les  rapportant  k  une  lésion  primitive  de  la  choroïde, 

!  f»  unenanl  une  aui,'nicn1alii)n  dans  la  tension  de  l'œil,  donnent 

beo  eu  second  lieu  à  retcavation  de  la  papille  et  il  la  disten.iion 

des  membranes  oculaires,  distension   qui  au  commencement  se 

BMtre  régulière  daii>  toutes  les  directions  selon  la  r^ïsullantu  des 

«iKlitîons  de  n'isistance  de^  parois  en  rapport  avec,  l'action  de  la 

Ipres^on  au^tncnlée.  Il  est  facile  de  comprendre  qni;  i1;ins  ces  cir- 

IMnaUaces   Ivs  Aux   dus  li({uiJes  i ni ra -oculaires  sont  déjà  fort 

Wms. Ce  processus  passant  uu  corps  ciliaire,  les  ubslacics  tiu  flux 

^K  JUgmeDlès>  tandis  que  d'un  nuire  ciMO  on  pourrait  coinpléte- 

^W  expliquer  l'altération  do  l'iris  et  la  formation  secondaire 

Jttaaies  scléroticales. 

^X«  cornée  parlici|ierail  ensuite  an  processus  tic  di'rsagrégation, 
.  aeil  par  le  Iruulde  de  la  nuliilion,  soit  par  la  diiiiinulion  de  sa  rûsis- 
tuer  aux  agents  extérieurs. 

L'existence  d'une  atrophie  particulière  de  la  choroïde,  admise 
perHanz  est  aussi  conlirmûe  par  les  descriptions  des  cas  de  Tchîcss 
et  de  tirabamer. 

Il  n'est  pas  possible  de  metlreen  doute  que  dans  rtiydroptitnlmic 
B  j  aie  une  aujjmentalien  ilo  pression,  si  on  considère  l'excavatiou 

K:aiile  de  la  pupille,  dan^  lc--<  périodes  initiales  de  la  maladie. 
on  enviïa^c  ensuite  l'alTeclion  cliotquement,  il  nous  scmlilo 
l'hydrophtalmie  n  beaucoup  de  poinl»  de  ressemblance  avec 
aucomc  chronique.  Nous  rappellerons  entre  autres  l'asjiect 
particulier  des  acutisations  du  processus,  les  oscillations  île  la 
leanon  et  de  la  réfraction  et  l'inlluence  bienfaùsanlc  de  l'iridecto* 
me,  de  la  paracentèse  et  peut-être  aiis^si  de  la  sclérolomiu. 

Les  différences  (|uî  existent  entre  ces  deux  afTeclions  »inl  expli- 
'■■ftM  porfoilement,  si  ihi  considère  que  le  processus  se  développe 
ima»  des  comliliviis  tout  à  fait  différentes  de  résistance  des  parois 
■■  rapiwrl  avec  Vhgv. 

U  csl  probable  que  plusieurs  cas  d'hydrnphtalmos  se  dérobent 
A  nés  recherches,  parce  que  à  une  période  certaine  de  la  maladie 
diip«ru»s«nt  le»  causes  de  son  développement  ultérieur;  il  en 
cependant  les  traces  dans  ces  hulbes,  qui  tomlient  sous  notre 
laitito  à  cause  d'une  rataractc  précoce,  compliquée  d'une 
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amplitude  cilntordinairo  ilo  In  cornée  et  de  la  chambre  antérieurs 
avec  treinbleiniL-iit  de  l'iris. 

L'auleur  linît  son  travail  par  trois  observations  d'hydrophlalmiel 
arquise,  dont  la  seconde  a  quelques  aunlo^fies  avec  un  cas  dont 
Maiijt  prit  point  de  ilépart  [loiir  poHer  une  objection  à  Murait.  i[ui 
voulait  exclure  l'irido-cboroidite  comme  cause  d'bydroplilalmog.^ 

D'  Pakisûtti. 


COnnESPONOANCE 

iVoux  recevons  la  lettre  tuimnte    d"  la   Société  {ranfaiH^ 
d'ophtalmologie  : 

Cirli,  l<t  l-  f.^vri«r  188S. 

Monsieur  cl  cher  collègue, 

J'ai  riioiincur  de  vous  înTunner  ({iie  l<i  iirocbaîiic  rcuiiioa 
la  Société  fra/içaixe  d'ophlalmiihgie,  aura  liou  il  l'aris,  Il 
20  avril  prochain. 

Il  y  aura  ce  soir-là  une  réunioa  amicale.  Les  séances  scienlif 
qucs  coromenceronl  le  mardi  maliti.  O.ins  le  cas  où  vous  auriez  l'ùi^ 
teiilioii  lie  faire  une  comniiitiicalion,  je  vous  tternis  1res  iibligé  d4 
vouloir  bleu  m'en  pn^venir  avant  le  I"  avril  prmhaiii,  (ertiie  d4 
rigueur,  itijii  que  les  ordres  du  jour  de  nos  pioeliaiiics  séances 
les  discussions  puissent  cire  ré);lês  h  l'avance. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  cher  collègue,  l'expression  de  ineq 
meilleurs  sentiments. 

Le  Secrétaire  du  Comité, 

[)'  Ca.  AnADiB, 
a,  rue  ValD«](. 

Uiu  note  ultérieure  fera  connailre  le  lieu  de  la  réunion,] 


Le  Gérant  :VÈux  Al, 


nnutUiOTOH.  —  [mpriingrliii  rfunli,  B. 


IWtTRlCTJONS    CÉKIÎRATJS    PODR 

LOpÉItATrON    DE   LA   CATARACTIÎ 


SiU  dèi  aides.  Préparation  du  malade.  Chloroforme  el 
waiM*.  Dilatation  de  la  pupille.  Salle  d'opéralion.  ta 
position  du  malad*:  et  le  lit  d'opération.  Instruments, 
obiets  df  pan$emenls. 

I.  ItÔLR  DES  AIDES.  —  L'exlraction  de  la  calaracle  relie 
fK  nous  la  prali(|iions  aujourd'hui  constitue  une  des  o|>éni- 
titwles  plus  simplos  el  les  plus  régulières;  tout  sr  fait  avec 
Il  plus  {0*811(16  ré(;ulur(lé  cl  avei.-  une  prccision  matlténui- 
Uqu«,  chaque  remps  a  ses  règles  et  ses  indications.  D*aiiti-e 
part,  les  perfeclionDements  qu'on  a  apporli^-^  d:uis  ces  der- 
■êres  années  à  l'opérulion  de  la  cataracte  sont  tellement 
(■portants  el  ils  ont  tellement  simplifié  son  exécution  (|u'on 
ftai  tire  sur  que  n  rien  ne  vient  entraver  la  inarclie  régu- 
Bin>  de  l'opèralion,  l'iaterveation  d'uiJcs  ne  sera  presque 
fit  nt^cessaire. 

Hais  il  nVo  est  p«s  de  même  lorsqu'il  survient  qui>t<]ues 
■àdenls  et  di's  complications,  tels  que  sortie  prématurée 
fceorps  silr<^,  luxation  du  iristalUn,  iiioisiou  incomplète  de 
I»  cornée  par  suite  des  mouvements  exagérés  du  malridc,  elc. 
hutous  ces  ca$,  les  conditions  opi^raloires  chang:ei]l  com- 
■-'■'■t'fiienl,  Ipfl  dinicullci  surgissent,  souvent  très  grandes,  et 
liurs  (|iie  l'inlervenlion  d'un  aide  ciercé  el  întelligeni 
«lient  indispensable  pour  parer  aus  daui;er$;  sans  lui,  l'opé- 
mioa  isouvent  ne  poun-ait  t>lrc  lermincn. 

Rien  nu  sérail  en  ellct  plus  imprudent  que  de  s'enj^ager 
dm  DDe  opci'alioo  aussi  délicate  que  celle  qui  a  pour  but 
ierttUtuer  la  vue  A  un  individu,  jt-unc  ou  vieux,  sjins  avoir 
frit  toutes  tes  précautions  nécessaires  pour  parer  aux  acci- 
irauqui  pourraient  surgir  au  moment  de  l'opération. 

IL'tu:  autre  chose  non  moins  importante  que  celle  dont» 
MC.  »ona..  >■  «fan,  H*  uvi(.  —  itilil  IwW.  I) 
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nous  venons  de  parler,  cV-st  que  le  chirui-gicn  a  alisolumenl 
bi^Roin  d'avoir  pendanl  l'oiiération  auprès  de  lui  des  per- 
sonne." qui  suioDt  tr^s  liîca  initias  il  tous  les  dcjails  Ac  t' opé- 
ration et  qui  rassenl  passer  les  inslrumcnts  ncctissaires  au 
fur  et  à  mesure  que  le  besoin  s'en  présente.  Il  faut  aussi  que 
les  objets  de  paiiseincnt  soicul  prépnros  et  que  rien  ne 
manque  à  l'exéculion  rt-j-'ulière  de  l'opération.  Ces!  en  pre- 
nant d'avance  les  précautions  tes  plus  minulieuses,  et 
en  pri^parant  tout  ce  qui  peut  Hvg  nécessaire  depuis  les 
monienU  qui  procèdent  l'opi^ration  jusqu'à  l'application  de 
pansentenl,  qu'on  arrivera  à  de  bons  résultais,  car  le  chi- 
rurgien sera  à  même  d'exécuter  l'opération  promptemenl, 
sûrement  et  sans  aticune  entrave. 

Selon  moi,  trois  aides  sont  nécessaires  pour  pratiquer 
l'extraction  de  la  cataracte,  et,  ils  doivent  Hre  habitués  à  cm 
opérations  et  bien  connaître  leurs  propres  devoirs. 

Le  premier  aide,  qui  est  habituellement  mon  chef  de  cli- 
nique, a  pour  mission  de  me  tenir  les  paupières  écartées,  soil 
avec  ses  doigts,  soit  avec  les  élévateurs  si  la  nécessité  s'en 
présente;  il  ne  doit  pas  perdre  de  vue  l'œil  opéré  un  seul 
insiant,  suivre  avec  la  plus  giande  altenlion  toutes  les 
phases  de  l'opérattoa,  et  venir  immédiatement  en  aide  st  les 
circonstances  l'exigent,  mais  en  ayant  soin,  bien  entendu, 
de  prévenir  le  chirurgien  de  ce  qu'il  veut  faire.  Ainsi,  i 
peut  arriver  que,  pendant  que  le  chirurgien  est  occupé  1 
pratiquer  la  kéralatomie,  le  blépharostat  qui  écarte  les  pau- 
pières se  luxe  et  ressorte  des  paupières  par  les  efforts  qu^ 
fait  le  malade;  l'aide  pourra  rendre  en  ce  moment  un  très 
rand  service,  en  appliquant  le  blépharostat  contre  les  pa» 
pières  et  en  le  maintenant  dans  cette  position  jusqu'à  la  ter- 
minaison du  premier  temps  de  l'opération.  Il  rendra  de  celK 
façon  un  service  réel,  et  einpècheia  des  .iccidents  plus  graves 

Le  Second  aide  est  chargé  d'instruments;  il  doit  préparer 
d'avance  tous  ceux  qui  doivent  servir  pour  l'opération 
prcndredes  informations  auprès  du  chirurgien,  s'il  ne  s'attend 
pas  à  quelques  complications,  et  préparer  les  instruments 
accessoires  dont  on  aura  bssoin.  Il  e'assurera  si  tous  les 
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nslntmcab  kooI  en  rigle  cl  s'ils  sont  en  iM  de  bien 
foairlîonner.  Les  tranctiants  seront  véririès  sur  un  |)elil  tam- 
bour, qui  se  trouve  contenu  d:iDS  ntiaque  boUe  d'io^lruments, 
d  qui  rL'ssemble  i  celui  dont  se  servent  les  couteliers;  il  se 
compose  il'un  petit  eylindrt;  en  ivoire  ou  en  corne,  sur 
!' <l  jL-l  se  trouve  tendue  une  peau  de  {;ant  très  fine  servant  Â 
essayer  le  tranchant  des  instruments.  C'est  sur  ces  petits  lam- 
boars  que  l'aide  et  le  cliirurfiicu  devront  essayer  pr<}ala- 
Ueoieat  les  kératalomes,  pan:t!  qu'il  arrive  très  souvent  qu'ils 
m  £001  avariée  pendant  les  opérations  précédentes,  qu'ils  se 
sont  rouilles  cl  que  la  pointu  aura  élé  émouiséc.  Itten  n'est 
plus  désagrt:ablc,  comme  dit  Carroti  du  Villards,  pour  un 
opérateur,  que  de  présenter  un  instrument  au  ti$su  que  l'on 
doit  attaquer,  et  d'iïprouver  de  la  dii'ficulté  â  le  faire  tran- 
dier'.  Après  cet  es&ai  l'aide  lavera  les  inslruments  lians  une 
wlulion  phéniquéc  ou  boralée,  et  il  les  déposera  tous  sur  un 
petit  plateau,  qu'il  tiendra  devant  le  chirurgien  pendant  tout 
temps  de  l'opération  en  lui  passant  successivement  ceux 
li  seront  nér^-i^saires  î\  l'opération. 

troisiime  aide  «'occupera  de  tous  les  objets  de  pan- 
t;  il  sera  i-liargé  de  surveiller  et  d'cmpêclicr  les  mou- 
nls  du  malade  pendant  ropéraliou;  de  plus,  il  fera 
fonctionner  l'appareil  pulvérisateur  à  vapeur  pour  l'appli- 
taltoD  du  spray  phémqué,  dont  l'utilité  nous  parait  indis- 
pensable, surtout  dans  les  grandes  villes,  [les  hôpitaux  ou 
^  Icâ  inai;M>ns  de  santé,  et  pendant  certaines  périodes  d'épi- 
^KémieK.  Ce  même  aide  aura  aussi  mission  de  surveiller 
^Pk  respiration  etTéLildu  pouls  chez  les  individus  qu'on  est 
V^dbligé  de  clilororormiser  pour  l'opération  de  la  catara<:te. 
11  serait  &  désirer  que  les  aides  soient  bien  initiés  d'avance 
iee  qu'ils  doivent  Tatrc,  et  qu'ils  sachent  quelle  aide,  quelle 

ÎissisUincc  ils  doivent  donner  au  chirurgien,  ufio  qu'il  ne 
iurrienne  aucune  entrave  et  aucune  dirûcutté  dans  l'exécu- 
itDR  de  l'opération. 
- 


t.  Curan  àa  VillwiU,  Cuiiê  pntifM  tl4t  ntUékt  Jm  gtux,  Pwl*.  1838, 

lu.^r8. 
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Les  îiideKdoivont  Hva  altentifs  aux  moindres  péripéties  de 
ropi5iation.  cl  faire  p:isS(T  succcssivcmom  \ùs  inslruments 
qtii  peiivenl  être  nécessaires  aussi  l)i--Ti  Jans  rpxtracUon  de 
la  c;itaraclo  rûguliëre,  (|iic  pi>nd:int  les  acridents  el  les  com- 
pliiMlions  qui  peiivi^Dlstirgir.  Ost  pourquoi  je  n'hésiie  pas 
M  dérlann-  tpie  le  concuiii*;^  dL-  bons  aidus  nr^l  souvent  aussi 
importnnl  pour  l'issue  de  l'opération  que  celui  du  chirurgien 
lui-iu&ne. 

3.  Préimhatio»  dv  MALAiii:.  —  Nous  avons  déjÂentrelcna 
nos  lecteurs  des  soins  qu'il  y  avait  à  donner  aux  malades 
nvaiil  ropi'ralion  de  la  cataracie,  Cour  compli^ler  celle  ^lude, 
nous  croyons  utile  de  duniier  quelques  renseignements  sar 
la  préparation  du  malade,  la  veille  du  jour  m&me  de  l'opé- 
ration. 

En  général  on  doit  lui  presiu'ire  une  alimentaiînn  légère, 
la  suspension  des  boissons  alcooliques,  el  reeommander  que 
le  canal  intestinal  soit  libre. 

I,cs  constipations  en  effet  el  les  elTorls  de  jiarde-robc 
peuvent  ûtie  très  préjudiciables  dans  les  trois  premiers  jours 
qui  suivent  l'opération;  c'est  pourquoi  il  est  bon  do  leur 
Taire  prendre  un  lavement  simple  ou  avec  deux  cuillei-ées 
d'huile  d'olive  la  veille  de  l'opération.  Si  on  trouve  nécessaire 
de  purger  le  malade,  il  faut  que  cela  soit  fait  au  moins  trois 
jours  avant  l'opération;  en  le  faisant,  au  contraire,  la  veille 
ou  le  jour  mémo,  on  s'expose  h  provoquei'  des  coliques  et 
une  diarrhée  qui  serait  lixs  préjudiciable. 

Le  JOUI' de  l'opération  le  malade  ne  prendra  qu'une  lasse 
(le  bouillon,  uni?  soupe  légère  et  rien  de  plus;  bien  entendu, 
il  aura  Soin  de  ne  prendre  ce  léger  repas  que  deux  ou  trois 
heures  avant  l'opéralion. 

Il  importe  aussi  beaucoup  de  ne  pas  perdre  de  vue  les 
prée.iulions  morales,  surtout  chez  les  personnes  ni^iTeuscs 
el  pusillaninies;  il  faut  leur  parler  pendant  quelques  jours  de 
l'opéralion,  les  encourager  en  leurassurani  que,  aujourd'hui, 
avcr  l'emploi  de  la  cocaïne,  l'opération  n'est  nullement  dou- 
loureuse. Certains  de  ces  malades  sont  tellement  excilés  et 
alarmés  à  l'idée  même  de  l'opération,  qu'on  ne  pouira  les 
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dtier  i|ir:iprâs  les  avoir  mis  en  rupt^^''^  ^^'^'^  ^^^  pci'sonaes 
'foi ont  siit)i  l'opération  de  l.i  cataracte. 

5.  CiiLOBOKoniiK.  —  L'opiValioo  de  la  cataracte  n'esl  point 
itrioloureiise,  surtout  si  elli;  est  faite  régulièrement  ei  sans 
npticalions  :  mais  ce  qui  e»{  doiiloiiretix,  c'est  la  fixation 
;  Heil  avec  «ne  pince  à  fi\er.  D'autre  part,  pliex  les  pcr- 
Dites  nerveuses,  l'irrîlabilit«i  est  telle  que  le  moiuilrii 
ciarhenienl  de  l'ieit  devient  intolérable  et  leur  fait  exé- 
BF  des  mouvemenls  involontaires  et  dangereux  pour 
rïtnte  de  l'optirulion.  C'est  d.ins  ces  cas  qup.  nous  étions 
«èlig^  d'employer  le  chloroforme  et  de  pratiquer  toutes  les 
>énilions  sur  les  individus  anesihi^sit'S  par  le  cliloroforme. 
iï  aujourd'hui,  avec  la  découverte  de  la  cocaïne,  l'emploi 
du  diloroforine  chez  les  adultes  n'esl  plus  nécessaire;  car  par 
te  iastillulion  répétée  de  la  sohilion  de  cocuine.  on  rend  'a 
née  et  la  «onjonciive  insensibles, ce  qui  pernicide  prali- 
jMiïrloute  l*op4;raiiun  àc  la  calaraclc  s<ins  ta  moindre  douleur. 
*ll  faut  avouer  pourtant  tpie  dans  rertnîns  cas  l'emploi  du 
lloroforme  devi-'ut  iiulispensable,  noLainmenl  lorsqu'il 
(il  de  certains  individus  pusillanimes,  de  lymniBs  ner- 
scs  doDl  rien  ne  peut  tranquilliser  ni  calmer  l'apprèhou- 
Wn,  «î  ce  n'est  la  chlorofonnisaliou.  D'autre  part,  les  opè- 
jllioas  de  la  cataracte  chez  les  enfant»  ne  peuvent  pas,  nod 
£,  èlrc  exécutées  $aDS  qu'on  les  endorme  avec  le  chloro» 
Dans  l'un  <:ommc  dans  l'autre  cas  l'emploi  du  ilito- 
le  devient  indispensable.  Ce  n'esl  donc  que  dans  ces 
ieui  con'lilious  toutes  pu rticu libres  qu'on  y  aura  mœurs, 
or  il  ne  faut  nnllemenl  an  dist^iiuulcr  que  l'usage  du  clilo- 
Ritonne  prèienifi  de  li"^  grands  inconvénients  pour  les 
de  l'opéraliuu.  Le  plus  âou\enl  ces  inalada^  sont 
iproie  après  leur  réroil,  à  it«s  malaises,  des  nausées  et  des 
Bini^scments  souvent  incoercibles,  qui  peuvent  durer  ptu- 
(nr-i  lii'urcs,  et  même  toute  la  journée,  et  provoquer  ainsi 
4es  héninrrhagies  inlra-orulaîres,  des  hernies  de  l'iris,  avec 
lOHlas  leurs  conséquences. 
Pour  éviter  ces  accidents,  je  recommande  d'observer  avec 
I  plm  grande  ponctualiu'r  les  conditions  suiviinies  : 
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le  cWo- 


1*  On  s'adressera  à  un  boD  pharmacieo  pour  avoir 
reforme  aussi  pur  que  possible; 

^  On  recomm-iod^r»  au  niaUidc  de  rester  &  jeun  ou  de  ne 
prendre  qu'une  tasse  de  bouillon  ou  de  Lait  deux  ou  trois 
heures  avant  l'opération; 

$•  Le  chirurgien  adinîtiistiera  le  cliloroformo  plutôt  i 
dose  massive  et  à  l'aide  du  cornet  dont  se  servent  les 
médecins  de  marine,  muni  d'un  large  trou  au  milieu,  qui 
permet  l'enlréc  du  l'air,  siraullanémcnt  avec  le  chloro- 
forme; 

'{"On  surveillera  attentivement  le  poul5  et  surtout  ta  respi- 
ration abdominale,  car  ave<^  les  mouvements  libÈ-es  des  parois 
du  ventre  et  du  thorax,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  crainte 
d'asphyxie  ; 

5*  On  commencera  i'opi^ration  aussitôt  que  le  malade  se 
trouvera  étourdi  par  le  chloroforme,  qu'il  ne  répondra  plus 
aux  questions  (jucn  lui  adressera,  et  que  les  contractions 
des  paupières  seront  abolies; 

O'On  ne  doit  p;is  laisser  longtemps  le  malade  sous  l'in- 
fluence du  chloroforme,  et  il  faut  chercher  k  le  réveiller  de» 
que  l'opération  est  terminée.  Pour  cela,  on  lui  ouvrira  lar- 
gement la  bouche,  on  lirera  sa  langue  avec  une  pince;  au 
bcsoiu,  on  appuiera  avec  une  cuillù-re  sur  la  basede  la  langue  cl 
on  pressera  fortement  sur  les  deux  c&lés  de  la  poitrine  pour 
faire  exécuter  une  respiration  forfée,  artificiellement.  Partes 
moyens,  on  facilite  l'expiration  du  chloroforme  qui  se  trouve 
amassé  dans  les  poumons  et  on  prévient  les  vomissements; 

7'  Si,  raalfiré  toutes  ces  précautions,  les  vomisRemeQts  sur- 
viennent, il  faut  les  arr<^-ter  le  plus  tôt  qu'on  pourra,  en  fai- 
sant avaler  au  malade  des  morceaux  de  ^lace,  eu  lui  faisant 
faire  de  très  profondes  inspirations  souvent  répétées.  Quel- 
quefois, en  appliquant  un  cataplasme  chaud  sur  le  (reux  da 
l'estomac  on  arrête  les  vomissements; 

8*  Les  malades  qui  ont  été  soumis  à  une  ancsthésie  chloro- 
formique  ne  devront  manger  que  quatre  ou  cinq  heures 
après  la  chlocoformisation,  car 'l'ingestion  des  aliments 
solides  peut  occastonucr  des  vomissements. 
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^  !».  AtfESTBÉsiE  DE  l'œil  PAR  lA  coaïSE.  —  C'cst  i  M.  KoUftr 
qM  nous  dcvous  La  dt-coiivcrtc  de  ccl  aiiesthéâiquc  de  l'oeit. 

,  If>rè3  qu'on  se  fut  assuré  de  l'aclion  anesthésianlc  de  c«Ue 
prepanlion  sur  la  muqueuse  du  pharynx,  Kollei*  par  ses 
apérienccs  Jiraouira,  qu'en  inslillanl  ce  collyre  dans  l'œil, 
obIc  rendait  complètement  insensible  à  loutcâ  les  opérations 
^  »  pratiquent  à  la  surrace  de  la  conjonctive  de  la  cornée. 
Anjourd'tiui,  ai\  ancsiliésique  local  est  employé  par  tous  les 
ttoiirgiens  dan.s  l'opération  de  la  cataraclc. 
Voici  comment  on  procède  pour  obtenir  cette  ancsthësîe  : 
L'oe  heure  avant  l'opération,  l'aide  instille  le  collyre  ci- 
desîous,  toutes  les  deux  ou  trois  minutes,  et  au  bout  de 

jb  ninules  Tanesibé^ie  est  complète  : 

Eau  iliililIJv .,..,, S  )(ri.nimei. 

Chlurliydnl«  ii«iilr«  il«  «ocaioe.........    35  cenliKr. 

ïa  général,  celle  dose  suffit  pour  obtenir  l'insensibililé  in 
il  cornée,  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  nous  avons 
m  l'œil  conserver  sa  sensibilité  normale.  L'aneslli(5sio  dure 
habituel  lumen  t  quelques  heures  et  se  dissipe  complètement. 

Hais  il  ne  faui  pas  croire  que  celte  aneMhésie  soit  tout  i 
Ul  inoflen&ive  pour  une  cornée  qui  doit  subir  une  si  grande 
alaille.  Dans  le  Congrès  des  chinirgiens  français*,  j'ai  dé- 
■ootré  le  premier  que,  dans  certains  cas,  l'aneslbésiede  la 
ownée  persiste  pendant  plusieurs  jours  après  l'opération  et 
prédispose  h  la  suppuration  du  laïubcau.  Depuis,  j'ai  eu  l'oc- 
cuioa  d'ohsei*ver  que  la  coi  née  nneslhésiée  par  la  cocaïne 
étrienl  irouble,  louche,  son  épithélium  se  soultW«  sur  toute 
h  partie  cenlralc;  la  cornée  aprirs  la  sorlicdu  cristallin  reste 
qu'^lqnerois  afTaissée,  de  sorte  qu'il  y  aurait  même  i  craindre 
fue  la  coapiatioo  des  deux  bords  de  la  plaie  ne  se  fasse  potni, 
Û  fB  n'avais  remédié  à  cet  inconvénient  par  l'emploi  des 
pbfues  de  gélatine,  avec  lesquelles  je  recouvre  la  plaie  pour 
le»  premières  quatorze  ou  dix-huit  heures. 

Iles  propres  obserratioas  ont  été  depuis  confirmées  par 

|.  Caluswtjù,  CtnfTûfrmt^it  detbirvfi»,  ?Mlt,  ISSi,  p.OOS. 
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d'aulies  observait; tire.  MM.  Bunge',  Kiiapp',  Keyscr',  onf 
signale  de  nombreux  mciilcrils  ijui  rèsullfinl  de  l'emploi] 
de  la  cocaïne  ;  M.  jNellleship  '  vient  de  lupporlcr  &  la  cocaïne  { 
les  accidents  siippiiÈalifs  qu'il  avait  observés  dcrnièrciiient 
après  l'opéialiou  de  ta  oitaiaclc  et  dit  qu'il  n'avait  jamais j 
vu  dans  sa  propre  piali^iue  une  semblable  série  de  casJ 
niallieui'cuï. 

i'.es  uccidcols  ne  sont  pas  ccrtainemenl  fréquenls,  néao- 
moins  nous  devons  les  ïii,'Qalcr,  uiln  qu'on  sache  qu'on  nej 
doit  pas  exagérer  outre  mesure  la  dose  de  cocaïne,  ui  pro-j 
longer  trop  longtemps  son  iiislillalion,  de  crainte  de  conipro- 
mellre  d'une  manière  trop  sensible  la  nutrition  de  la  cornée. 
et  par  conséquent  la  réparation  de  la  portion  incisée  et  sai 
cicatrisation.  Telle  est  aussi  l'opinion  émise  par  M.  leD"  War- 
lonioni  qui  dit  avec  raison   que,  eu  présence  de  pareils, 
accident:jquu  les  auteurs  ont  ïignaléâ,  a  la  question  s'impose  I 
de  l'étude  dus  doses,  f;t  que  en  attendant  qu'elle  soit  résolue,  | 
on  fera  liien  de  descendre  le  plus  bas  possible,  surtout  chetJ 
les  enlants,  les  vieillards  cl  les  personnes  chétivcs'.  > 

5.   ATKOPt.NK  ou  ËSÉIIINE  AVAKT  L'oFÊaATIOK.  —  BeauCOUp  ' 

de  cbiruri>ieus,  et  plus  particulièrement  Nelatou,  rccom- 1 
raaDdaieal  d'iusltller  toujours  l'atropine  dans  l'œil  avanlj 
l'opération  ;  la  dilatation  artillcielle  de  la  pupille,  disait-il,  a] 
surtout  ravanla^'c  d'éloit;ncr  l'iris  du  kératotonie,  cl  tleJ 
prévenir  plus  sûrement  la  lésion  de  cette  membrane.  Cello] 
raisun  est  parfaitement  exacte,  et  de  plus,  il  faut  dire  que  â' 
l'on  \eul  laiie  comme  dans  ttiun  procédé,  la  discisaioa  do  la 
rapsule  avec  le  couteau  de  de  Gracfe  dan.i  le  premier  temps  | 
de  l'opéralioii,  cette  manœuvre  s'exècule  beaucoup  plus  ïaci-j 
lenx.'iil  que  lorsque  la  pupille  est  trop  contractée.  • 

Mais  depuis  que  nous  employons  la  cocaïne  pour  anest]i£< 

1.  tiitufcf,  Efftu  nui4ililtt  du  la  eoenae  nur  ta  comie  (Ktin,  UontlM., 
»cpl.  1S8G. 
i.  Kmi[t[i,  iWcciit,  Iftcuril  iVrru-- lorA,  IS8L  •i^combra. 

3.  Kryior,  Centralblail  fur  pr.  Augtnii.,  jiuUol,  18NS. 

4.  SnUc-sl.ij..  On  tha  Dangmof  Coc'tnnOphlh.  Soc,  lî  nov.  13hô). 
6,  WurloMioiii.  Lu   cocamt  fl   to»  'ewr»  (AnoUclti  oplilalmohgi^nu.  iitj 

Annalfi  iTçcalniliqut,  nov.  «t  diic.-188l>,  p.  Clil>. 
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»ùr  fu'il,  l'atropiae  dcvienl  iniilile,  car  h  cocaïne  elle-m£ine 
iWiit  la  pupille  snfrrsarnment  cl  laisse,  par  coa^i^qucut,  le 
diirr)i>  libi'o  pour  t'opL-ratiuii. 

i(|ue$  chirur^'ieiiii  avaienl  conseillé  d'înstillor  quelques 

-  (i'i'Si'rinft  avani  l'extraclion,  dans  le  bul,  iJiïuiL-n(- 

_.  -^ù    (prBrenir  les    Iiémorrajçies  post-opéraloires  qu'ils 

-  imaient  survenir  diioi  \'e\Uncl\ûa  de  la  ralaracle  par  le 

!ê  de  de  Graefe.  Aujonrd'tiui  que  l'iridecloinie  ne  se 

u<i  l'tus  dans  mon  procédé  et  ne  sera  probablement  faitu 

^  fMlrès  «scfpiionnellL-niunl  par  d'auti'es  cliiiurgiens,  l'cni- 

I  (foi  de  l'és^rine  Avant  l'opéralioa  devient  tout  i  Tail  inutile, 

"    I-  iLLAitoN  m  iiALAor.  Salle  »'opéil\t(i>ns.  —Dans 

)<  Il  d'une  opératiun  au:i>^i  iuij)urtaiilt- que  celle  de  l:< 

le,  il  n'est  pas  sans  iinportiin<:o  de  savoir  comment 

tl  iaslaller  le  malade  et  quelles  sonl  le^  meilleure» 

lons    by^'iéoiques  qui  puifsenl  assurer  le  succès  de 

ition.  Faut-il  installer  de  préfércnre  la  malade  dans  utie 

n  démaillé  ou  serait-il  préférable  de  pratiquer  l'opèra- 

:  ms  son  babîlation  et  au  nijlieti  de  sa  J'amillc? 

i  ranci-,  tous  les  dirrur(ncns  ont  pris  l'habitude  de  pra- 

ifter  les  grandes  opérations  ainsi  que  celles  de  la  cataracte 

AbïIji  maison  du  malade.  Desmarres  père  n'ai  m.-iil  pas  opérer 

fau  les  maisons  de  sanlé  et  t:i-ai;^nail  toujours,  me  disaiuîl, 

lit  ÎQllueaces  vicieuses,  atmosphériques  cl  èpidénùques  do 

Kl  i-lahlis<iements,  qui  pouvaient  agir  déravorablcmeul  sur 

riswe  de  l'opération  et  sur  la  sanlé  fiénérale  du  malade.  De 

Gnefe,  au  contraire,  était  d'un  avis  loutÂ  Tail  opposé;  il  con- 

oninit  tous  ses  opérés,  jeunes  ou  vieux,  riches  ou  pauvres, 

4a>  UDo  maison  de  santé  qu'il  dirigeait  lui-même.  Ses  élèves 

VI  «ppurlé  c*-s  mêmes  babiludcs  eu  France  cl  à  l'élraogvr. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  suis  opposé  en  principe  &ux 

is  de  ^aoté,  même  lesmieUK  coRdilinnnées;Garen  su|:- 

méiiiv  que  le»  régies  hygiéniques  soîeni  paifaiterneul 

vées,  un  malade  qui  subit  l'opération  de  la  calaracle, 

avec  les  deux  yeux  fermés  pendant  sept  à  huit  jours, 

pimt  ^tn-  uè>  tranquille,  se  tiouvant  séparé  de  sa  famille 

tt  privé  de  ses  habiludts  journalières;  il  se  croira  isolé,  aban- 
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donné,  et  son  moral  s'en  rcsscnlira.  Tout  au  conlraire, 
supportera  iranquillemcnt  et  avec  toute  In  résignation  voul 
cette  mâmc  opération  chez  lui,  entoure  de  sa  famille,  et  où 
n'aura  pas  besoin  de  changer  beaucoup  les  conditions  da 
vie  habituelle. 

Mais  si  je  préfère  de  beaucoup  pratifjuer  les  opératioi 
che:£  les  malades  eux-mêmes,  je  n'ai  pas  d'objection  contre 
maisons  do  santé  instalh-cs  dans  de  bonnes  conditions  bygi 
niqiiei!.  Si  U;  malade  habite  un  quartier  malsain,  mal  Mat 
et  s'il  ne  peut  pas  avoir  chez  lui  toutes  les  conditions  né 
saircs  pour  la  réussite  de  l'opération,  je- préfère  de  bcaucou 
lefi  maisons  de  :<anté. 

A  Pari?,  il  y  a  trois  exccllenles  maisons  de  santé  où  j 
pratique  mes  opérations,  ce  sont  les  maisons  des  sœai 
Augustincs,  29,  rue  de  la  Santé,  et  IC,  rue  Oudinot,  pou] 
femmes,  et  pour  les  hommes  la  maison  des  frères  de 
Jean  de  Dieu,  19,  rue  Oudinot,  dont  je  n'ai  pais  besoin  A 
faire  l'éloge.  C'est  dans  cRtte  dernière  maison  que  le  pliia 
grand  nombre  de  nos  éminents  chirur^-icns,  Ricbet,  Guyon 
Labbé,  Panas,  Verneuil,  Tillaut,  pratiquent  leurs  opéralioiu, 
et  î)  est  incontestable  qu'une  partie  de  nos  succès  dans 
opérations,  nous  lesdcvonsaux  bonnes  conditions  hypéniqui 
et  aux  soins  intelligents  qui  y  sont  donnés  parrexccllenlpèn 
François  de  Salles,  dont  l'intelligence  égnh  la  bonté.  Le 
personnes  qui  habitent  la  province  et  les  étrangers  trouvent 
dans  CCS  »iaisons,loul  le  confortablt;  cl  tous  les  soins  désirables. 

Ma  clinique,  que  j'ai  établie  en  1807  dans  la  rue  Dauphine, 
n*  26,  où  je  reçois  tous  les  ans  de  dix  à  douze  mille  malades 
nouveaux,  el  où  je  pratique  de  1800  â  2000  opérations  par  au, 
contient  vingt-cinq  lits  pour  mes  opérés;  les  chambres  sonl 
grandes,  spacieuses,  bien  aérées  et  éclairées  au  gaz;  les  ma- 
lades n'y  restent  que  le  temps  nécessaire  pour  la  guérisûo 
apr»s  les  opérations  qu'ils  ont  subies,  et  pendant  tout  leuf 
séjour  ils  sont  surveillés  par  le  gérant  de  ma  ctiniquOt 
M.  Kiançois  Geimer,  elsoignés  par  mes  aides,  Mil.  Uespagnet 
Villemiii  et  Lewandowski, 

7.  Lit,  fauteuil  et  cocssm  d'opéiution.  —  Kn  ville,  j»' 
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f|rtllre pratiquer  IcsopûratioDs  de  la  cnlaiacle  sur  le  lit  nn^mt: 

\A  te  malade  doit  rester  coudié  peiid<int  toute  la  durée  du 

ItnJlMneal;  c'est   pourquoi  je    choisis  gûiKTalement   une 

IdoBibre    bien  riaire,    uyaol  le  jour   dircri   du  ciel,  non 

•nqué  par  les  maisons  d'en  face,  et  je  i>lacc  le  lit,  prâs 

dtbrcniirc,  disposé  de  telle  sorte  que  l"«'il  droit  dii  malade 

IM  traave  du  côté  de  la  fenêtre.  Si  la  rhambre  à  coucher  pré- 

.  MIC  de  bonnes  conditions  d'éclairage,  j'y  fait  l'opéralton 

«ao  je  tniDsporIc  le  lit  dans  le  salon  ou  une  pièce  bien  éclui- 


/ 


fif.  1.  —  Lil  d'apératioll  4u  D'  Galexwiki. 

l4eaij'flais.'i«  jusqu'au  moment  od  le  malade  pourra  $e  lever 
yoor  passer  dans  sa  cbambrc. 

En  gâoômtijplrou^e  utile  pour  te  cliinirgien  de  s'li:d)i(uer 
ilODJoors  se  placer,  pour  les  opérations,  sur  le  coté  droit  du 
11;  cela  permet  d'avoir  l'œil  opéré  tris  rapproché  de  la 
(eoélre,  el  en  se  plaçant  s«it  A  la  lâle  du  lil,  soit  sur  son  cdii 
lirnil,  on  cïécutft  très  facilement  toutes  les  opérations.  Il  est 
tiea  entendu  qu'on  mettra  autant  de  malcûs  el  d'oreillers 
qall  sera  nécessaire  pour  que  la  léte  du  malade  soit  â  la  bau- 
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leur  voulue,  afin  que  rojitîiaieur  iiï'prouve  aucune gôoe  dan 
l'opération. 

A  la  cliuitiuu,  hs  o^R^rations  se  font  en  présence  des  oOM 
frèi'es  et  d'iîtèvos  qui  v(!ulunt  s'instruire  et  suivre  de  [trèsk 
dinV'rentesjihjisesoptinUoires.  llesliloiif  iattiïpi^nsaliled'avoii 
une  inslallatioii  Louli;  sp<-<:inl«  dans  uik^  ^tanile  salle;  il  fav 
que  le  lil  d'opùratiuQ  soit  organisa  de  telle  maaiùrc  qu'op 
puissij  l'abonler  rauilunieril  du  lous  les  cMôs  et  que  I»  tête  dv 
malade  puisse,  élre  relevén  ou  ahaÎHScc  û  volonté,  et  peni 
l'opération  (>lle-iiirme. 

l'our  répondre  à  tous  ces  besoins,  nous  avons  fait  conslruii 
une  surle  de  lil  ou  table  d'opL-nilion,  par  la  maison  nuponl.l 
de  la  rut!  llaiitefiMiilp.  Ci^lti;  table  sr  conipuxede  I rois  parties, 
la  partie  du  milieu  posée  sur  quatre  pieds,  k  laquelle 
trouvent  arlicult-s  deux  ballants,  un,  C,  pour  la  léle  el  m 
autre,  U,  pour  les  pieds  (li;î.  1). 

Un  coussin  mécanique  di;  mon  modèle,  el  que  j'ai  fait  co   _ 
slniire  par  M.  Coilin,  se  trouve  fixé  à  l'extiémilé  supérieurs 
delà  lable  (lig.  i2).  Il  se  compose  d'un  pclii  coussin  au  raili«u, 
el  de  deux  petils  tourniquets  lult'raux,  qui  peuvent,  à  l'uiil 


Fjg.  i,  —  Ci)u»ia  iiii^caiij(|iir  pniir  lot  i^pùralinns. 

(l'un  inunL-Jic'iJ  et  d'une  tréinaillérese  rapprocher  ou  s'écarte 
à  volonté,  et  maintenir  ainsi  la  lélc  un  peu  serrée  cl  immobile. 
Apres  l'opéialion  on  desserre  la  tête  en  pressant  sur  le  buu- 
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,  Lfi  oûusstD  se  tn)ttv:inl  (ixè  sur  ]p.  hntlant  C,  on  peiil  le 

tr  tni   rabaisser  à  volootè  pendant  l'opéralioD  «llc- 

^mtm^.  La  plancheUe  Z  iÛf;.  i)  est  destinée  h  supporter  les 

aenls  à  l'aide  de  la  en^maillére  D,  que  l'on  monte  ou 

tBii  h  volonté. 

I  trouve  d.ins  le  commerce  des  fauteuils  pour  opérations, 
iiis  A  ceux  dont  se  servent  les  dentistes.  Quelques 
ilmolofrisles  allemnmi^  ont  esAayi^  de  l'adopter  pour  les 
entions  ocidaires,  mais  il  faut  avouer  qwe  l'idée  i-laîl  tris 
pratique  de  vouloir  introduire  les  linbiiudes  des  dcn- 
en  ooilisiique;  les  opt^ralions  orulriires  exippnt  «ne 
B4e  délicatesse,  elles  demandnnt  souvent  le  recours  au 
iCmne;  c'csl  pourquoi  il  est  indispensable  que  le  mo- 
prdfl  une  position  horizontale,  ce  qui  ne  peut  pas 
eblenii  dans  les  fauteuils  lits.   I-Jt  de  plus,  i)  est  bon 
ilf  cliinir^ien  soit  toujours  habitué  i  faire  svs  opérations 
;  de  la  intime  façon,  l'i  la  clinique  comme  en  ville,  le 
ïdf^^tanl  wiurhé. 
lEo  rp  qui  concerne  la  position  que  doit  prendre  le  chîrur- 
B,  ks  opinions  sont  parlii^écs;  les  auteurs  anglais  ont 
hltodi'  de  s'iissfloirsur  une  citais*!  soit  en  arrière,  soit  anr 
|tiH«  du  lit,  et  consen-er  eette  position  pendant  tout  le 
idê  l'opération.  Tour  ma  part,  je  pri^fère  de  beaucoup 
fexemplo  des  chirui*giens  français  et  faire  toutes  mes 
4mions  en  me  tenant  debout.  Oetle  position  rond  Icâ  nioti> 
Mi  plus  libres  et  permet  facilement  «changer  de  plare. 
ils  beKoios  de  l'opâralion,  ce  qui  justement  a  tieu  très 
[djns  rextraction  de  la  cataracte. 
rm  MEMs  ET  t,Et:u  MODK  n'KH  i>i.o[ .  —  L'<ei!  est  un  organe 
Il  d^liiv-tt  et  tellement  mobile,  si  vifel  ?i  capricieux  dans 
(•ouvcnient?,  qu'on  <!st  obligé  d'être  très  prévoyant  cl  très 
Hif  pour  ne  pas  être  surpris  par  lus  mouvements  incon- 
iî.  du  malade.  Un  cbirui'gien  habile  el  exercé  snui-a 
rea»ec5on  inslnimenl  toutes  les  évolutions  de  l'organe 
bile,  et  faire  son  incision  aussi  ri-(;uliùremen1  et  aussi  esac* 
I  que  s'il  devait  opérer  sur  un  cadavre.  Tout  dépend  donc 
Té  DiabiUide,  de  la  prévorancc  et  de  l'habileté  du  chinir- 
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«ien-  Il  faut  que  les  jiîuacs  méJerins  exereenl  leur  inaiD 
les  cadavres  el  sur  le$yi:ii\del:iiiius;  mais  ce  qu'il  rauleurU 
pour  (ieveair  ua  bon  chirurgii^a,  c'est  clierclier  &  voir 
plHS  possible  d'o[n5ralions  du  calaracle,  ce  qui  permet  île 
rendre  eomplc  des  ao^idimls  m  des  compliciilious  q»\  peuv^ 
survenir  dfinsdes  cas  particuliers  et  apprendre  parconsèqm 
coramcut  on  peut  y  remédier. 

Pour  bien  [)rati(|uer  une  opération  de  la  cataracte,  il  (i 
se  munir  d'avance  de  tous  les  instruments  nécessaires,  s 
cculemenl  pour  l'exécution  d'une  opération  régulière, 
aussi  préparer  tous  ceux  (pli  peuvent  être  nécessaires  pcodi 
les  accidents.  Les  instruments,  en  ellet,  varient  selon  la  i 
ture  de  la  cataracte,  sa  lonne,  son  volume,  selon  IMge 
l'individu;  toutes  ces  circonstance?  exerceront  une  inlluei 
réelle  sur  le  choix  de  U  mclliode  opératoire  aiuajj 
des  divers  instruments.  ^^Ê 

Il  y  a  cinq  différentes  catégories  d'instruments  que  M 
employons  pour  la  cataracte  :  élévateurs  ou  blépliai'osl. 
instruments  irancliaots  ou  piquants;  curetlei;;  pinces  et 
seaux.  Leur  nombre  et  leurs  variétés  sont  très  grandes, 
changent  selon  la  nature  de  l'opération  el  selon  la  méth 

1.  —  Les  in^ilruuicnts  tranchants  dont  nousnous  servons da 
les  opérations  de  la  cataracte  sont  les  couteaux  triangulaires 
Béer,  le  couteau  de  de  Giaefe,  les  aiguilles  à  disci.ssioa, 
kystitomc-s.  Tous  ces  instruments  doivent  être  tenus  conu 
une  plume;  le  manche  des  couteaux  est  généralement  saisi  av 
les  pulpes  du  pouce,  de  l'index  et  du  médius,  en  ic  laissa 
reposer  sur  la  première  phalange  de  l'index,  ce  qui  pe: 
d'imprimer  1  l'instrument  les  mouvements  de  va-et-ù 
nécossiiires  pour  exécuter  régulièrement  la  section  de 
cornée. 

Dans  les  instruments  tranchants,  il  Faut  que  la  lame  pf 
sente  une  certaine  longueur,  et  que  le  talon,  qui  relie 
lame  avec  le  manche,  soit  relativement  court  dans  le  kéra 
tome  et  lon^'  dans  Icn  ky>titomes.  Les  trois  portions  des  i 
Iruiiients  tranchants  doivent  avoir  des  dimensions  proportio 
nées  et  faciles  i  manier,  ce  qui  ne  peut  être  régicmcnii  q 
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'  Tp^rÎRHCtt  ilu  diirurgîcit  lui-môme.  Lus  iaatntmcQts 
lin  h  Paris  et  de  AVei&s  A  Londres  remplissent  toutes 
|,  lidiliotif  de  perfection.  Lorsque  chaque  partie  du  (!0u- 
^■n  est  bien  proporlionniiii,  l'exLi-iiinilé  du  imidius  arrive 
^■eleDienl  A  la  base  du  tnlon,  ce  qui  Tait  qu'on  manie  plu:; 
^Bnacat  et  plus  sAretnent  la  laine  du  couteau;  on  a  ainsi 
H|r  grande  lil)iarté  d'action.  Il  faut  aussi  se  rappeler  que  le 
^■Kdoit  élre  autant  que  possible  libre  et  écarté  du  corps. 
^■iNlur  que  le^  mouvements  de  la  main  et  du  couteau 
^Bciit  bien  réglés  cl  bien  déliais,  il  faut  absolument  se  con- 
^■ner  a  une  autre  rùgic,  noUiminent  à  celle  qui  demande 
^pt  h  main  qui  opère  prenne  un  point  d'appui  sur  une  por- 
^■n  quelconque  de  la  joue.  Ce  point  d'appui,  on  le  prend  sur 
^■iMoimeuc  lorsqu'on  se  trouve  placé  au-devant  du  malade  ; 
^Khieo  In  petit  doigt  s'appuii:  );ur  lo  front  ou  la  tempe 
^fcqn'on  est  place  derrière  le  malade.  Le  chirurfçien  fera 
^■n  (l'exercer  préalablement  sa  main  aux  mouvements 
^Vflle  doil  exiV-uler  avec  le  eouleau,  pour  flre  libre  dans  ses 
^■et  et  pouvoir  faire  suivreA  son  couteau  avec  la  plus  grande 
^■Usion  chaque  mouvement  de  l'œil  opéré,  et  le  retirer  i 
^■■fi,  si  une  roniraction  violente  des  muscles  de  l'œil  rend 
^Bpinilion  diflicile  ou  dangereuse.  Le  pctil  doigt  sur  lequel 
^■main  s'appuio  doit  £lre  comme  une  cliL'ville  ouvrière,  et 
^Bune  uo  levier  autour  duquel  tourne  ut  évolue  la  main  et 
^KtrunieDl. 

^BL  —  Une  des  conquêtes  de  la  chirur^'ic  oculaire  moderne 
^p  cussi  l'introduction  du  blêpharostat  dans  l'opération  de 
^Bialaracte.  Pendant  longlempiî  les  chirurgiens  suivaient 
^■emple  de  Daviel  et  se  faisaient  tenir  les  paupières  avec  les 
Hvu  de  l'aide  :  il  fallait  avoir  dos  aides  1res  habiles  et  très 
"np^rimentés  pour  être  bien  assisté  dans  l'opération  et  pour 
fOB  let  doigts  ne  comprimassent  pas  le  globe  oculaire.  Ces  in- 
Awv^ienls  disparaissunt  couiplètemcnt  avec  l'inTentioades 

Il  ciistc  des  formes  très  nombreuses  de  blépliarostats,  les 
mipiî  appuient  sur  l'angle  interne  de  l'œil,  les  autres  sur 
(l«  temporal;  je  n'héfite  pas  i  condamner  complètement 
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tes  premiers  rominc  U-^i  iocoiniiiodL-s  dans  )«iirapplicatioi 
On  ne  peut  pas  s'imaginer  combien  l'on  a  de  peine  A  retir 
de  l'œil  celui  qui  s'appuie  sur  l'angle  nasal  surtout  lorsque  I 
malade  tait  des  mouvemenls,  des  contractions  avec  les  pnu 
pières  et  plus  parliculiércinent  s'il  survient  un  accident  qt 
conque  pendant  l'opénition.  H  est  bien  lacilc  d'onlever  celii 
qui  prend  un  point  d'appui  sur  l'anglu  externe.  Les  blépl 
rostats  À  cn'-maillére  sont  moins  fociles  à  manœuvrer 
ceux  A  simple  res^soit. 


Fi(.  3.  —  mépharodal  limple. 


T\%.  4-  —  Bl  jplisrosl^it  i  branches  ïrliculfe*  <lo  Ca1«io«»ti. 


I,es  modilic.ilions  que  j'ai  fait  introduire  dans  cet  inMra' 
ment  me  donnent  des  avantages  incontestables  sur  tous  les 
autres.  Au  lieu  d'être  seulement  recourbL^  comme  tous  Im 
autres  (ti(f.  4),  les  deux  bram-hes  principales  sont  en  ouïra 
artictili^cs,  ce  qui  permet  de  rabattre  l'extrémité  tout  entière, 
contenant  le  ressort,  sur  la  légion  temporale,  et  d'écarter  par 
conséquent  du  champ  d'opération  la  partie  gênante  (Je  Tins- 
trumenl. 

(^s  élévaitwn  sont  aussi  quelquefois  nécessaires  dant 
le  cours  de  l'opération  et  doivent   être  aussi  préparés; 
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(s'assiiit-ra  nrcalablemcnl  que  leurs  valves,  qu'on  doit  in- 
duire S0U9  les  )).iupi^-rt>s,  .««Qt  bien  polifs,  H  qu'elles  ne 
ilieoncol  pas  tles  corps  i;(rnng<!i-s  et  des  parties  or;^- 
provensnt  dos  yeux    conlaminés,  surtool  s'ils  ont 
ndtnsl'esamen  d'ophlalmicspunileiilcs. 
III.  —  Les  opéralioQs  dy  la  calaracle  ne  se  fnnt  aiijoiircfhHi 
jK  fiir  des  yeux  qui  sont  iciitis  fiites  et  immobiles  avec  des 
nenls spéciaux.  Pamardfd'Aripnoii)  avait  eu  le  premier 
encore  dans  le  dernier  sit^le.  idt^e  tr5s  heur^tuse,  de 
'To^l  k  l'aide  d'uœ  pitpic,  qui  porto  son  nnm  (11^.  5). 


Fif.  â.  —  Piilua  dp  PliiliïrJ. 

&  DanurreA  père  appartient  le  iniîritc  d'avoir  introduit 
b  6ia(ion  de  t'œit  dans  l'exlrai-tion  linéaire  la  pince  & 
rcl  i  ressort.  Ce  sont  ceg  pinces  plus  ou  moins  nifKiilifjes 
loni4  îervcnl  aujounl'hui  dan:^  touks  les  opi'ralioits  de  la 
c,  elles  saisissent  bien  le  globe  oculaire  et  le  ren- 
liamobile  (flg.  H). 


Fbur  qoe  ces  pinces  rendent  un  service  réel  et  n'exposcnl 
liiui  accidenU,  il  faut  qu'elles  rempliss-ent  les  conditions 
ttliUcs  : 

«jObul  qu'elles  portent  deux  ou  (rois  griffes  sur  unebran- 
qualre  ou  cinq  sur  une  autre  et  qu'elles  no  se  toucbent 
re  elle.*,  pour  laisser  un  espace  libre  entre  les  grilles; 
ajon  clive  pourra  t-tre  en  gagée  el  non  coup^>e;  &)  les  griffes 
rot  être  courtes,  mais  bien  pointues  et  bien  ellilées,  pour 
iTOtr  s'engager  non  sPiili:nient  dans  la  conjonctive,  mais  en 
|Btie  dans  le  ùssii  âous>conjonctival  et  la  capsule  du  Tenon. 
Ij  pince  engagée  dans  ces  tissus  lient  solidement  le  globe 


tu.  t»rwt.  —  tnc> 
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oculaire,  tandis  que  lorsqu'elle  ne  s^tisil  que  celte  dorniè 
elle  la  décliirc  cl  n'Jm mobilise  point  l'œil.  Il  y  a  do^  giinces 
fixer  1res  pratiques  de  t^ntcJH'tt  (ils,  u'ayant  qu'une  ^viSu  il 
ji  chaque  branche.  On  peut  se  servir  des  pinces  à  fixer 
ressort  ou  hius  i-«ssorL,  selon  le  besoin  de  la  plus  ou  moi 
giiinde  lîxilé. 

L&i  pinees  à  pupille  courbes,  très  minces,  sont  aécessaj 
pour  ?aiâir  l'ii-is  et  l'exciser.  Il  Taul.  en  outre,  avoir  une  aut 
pince  capsutaire  droile  pour  l'cxlracliuu  delà  crigt;ilIoï<ie. 

IV.  —  Les  ki/ntilomes  sont  des  instruments  qui  servent 
déchirer  la  cristalloïde  avaiu  la  sortie  du  cristallin .  Il  en  exisi 
des  formes  très  nombreuses,  les  uns  ne  sont  que  de  simple 
aiguillL'!^  ôhirgics  au-  bout  L>t  avec  un  col  rund  et  minoâ 
d'autres  sont  de  simples  crochets  fins;  d'atiti'cs  enfin  3 
composent  de  ci'ocbets  double». 

Le  kyslilome  de  Dcsuiarres  se  trouve  fixi  au  bout  d'u 
petit  couteau  mousse,  et  l'aulrc  bout  du  manche  est  mui 
d'une  ciiroHe.  l.iî  Itysiitomc  de  de  ririiefe  a  aussi  une  forme  < 
croiîbet  ot  ilso  trouve  au  bould'une  ligeen  acier  non  ircmp 
et  flexible,  ce  qui  permet  de  lui  donner  des  l'ormcâ  des  pin 
variées. 

V.  — Les  atrettes  ont  «lé  iiUroduiLes  dans  la  rliiiurgie  oeii 
laire  par  Daviel  ;  celle  dont  nous  nous  servons  te  plus  liabl 
tuellcuicul  est  la  curetic  (jui  porte  ma  nom.  Bile  est  en  arge: 
nialU'-abli'.  Do  (ïraefe  a  fait  fain»  uni;  curRlle  plus  élixtile  q 
In  pr>'-cé(lonl<!,  mais  dont  la  rainure  est  plus  allongée  61 
prolonge  sur  la  lige  elle-môme. 


c 


Fig,  7.  —  CuroUtile  Crilchatt. 


La  curette  de  Critchctl,  an  lieu  d'i'lre  creuso.  eit  au  con- 
traire complètement  aplatie  et  n'a  de  rebord  qu'A  son  exlr^ 
mité. 

Tous  ces  inslruménts  servent  &  enlever  les  conciles  eût 
ticales  et  quelquefois  mSme  h  saisir  et  retirer  le  noyau  lui 
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oiêHK*.  De  plus,  la  curelle  eî4  nécessaire  pour  appuyer  sur  le 
hord  de  la  pinie  penibnl  la  sorlît?  du  criijliillin.  IM  Gracfe  se 
fcmil  aussi  dans  ccdi^rnterbul  d'une  curette  de  caoutchouc, 
■aisqui  ae  priîseate  récllemeiil  pas  d'avaotagc  sur  lus  autres. 
Les  eiseatur  fins  et  coudi^  sur  la  plat,  avec  des  pointes 
jwasgées,  doivent  être  vérillés  atlf-ntivemeut  ;  on  doit  s'as- 
tarer  s'ils  coupent  bien  par  leur  pointe.  Quelques  chirur- 
^ns  pr(-(êrent  des  ciseaux  coui-l>és  sur  le  tranclinnl. 
Ctifh/f«{  mon-^secnarjïcnlfinmatl^alileouenorest  indis- 
■l(sal)l*^  dans  les  opèratît^nsdi;  la  cataracte;  je  le  fais  liabi- 
(IlemoHi  fixer  à l'iiatre  bout  dune  curcltc, 
'9.  Omets  nr.  pvssKiiKxr.  —  Nous  avon-;  dit  plus  haut 
nous  considérions  d'ane  nécessité  absolue,  pour  la 
itthc  rù^tilièrc  de  l'opûration  de  la  cataracte,  d'avoir  un 
ai  soit  eliai^f^  spécialement  de  tout  ce  qui  conr-erne  le 
nenl.  Son  rôle  sera  d'aider  d'un  c6té  pendant  l'opéra- 
i:ilaiir?  auST^i  pour  mission  de  pri-parcr  tout  ce  qui  peut 
I  aireîsaire  soit  pour  nettoyer  l'oeil  et  la  plaie,  eoit  potir 
iU  pansement  après  l'opération.  Il  sera  chargé  de  pix^- 
'ci'  qui  suit  : 
.Spfagphénûiuéet  imfvirisatéitr. — L'atniospbèi'cvidousc 
neilaines  loralilés,  telles  que  eliniqiie,  maisons  de  santt;  et 
innents  situas  dans  des  quartier»  in^lubres,  exige 
flMre  part  l'emiiloi  dc!!  désinreclanls.  Au  nombre  de  ces 
ije  phfte,  en  premier  lieu,  Uî  spray  phonique,  que 
Fait  à  juste  raison  introduit  dans  la  chinirg'ie  (;^nj- 
Pai  d<:m(inlr<;en  1^78  '  qu'il  n'y  a  pas  de  moyen  plus 
int  pour  définferlor  la  pièce  dans  laquelle  on  opiïre  et 
rdélniire  ou  ^loît.-ner  les  miasmes  putrides  emmagasinés 
ikïi  objets  do  (ilLTie  ou  npjiortL's  auprès  du  lualadepar 
personnes  de  l'entourage,  les  médecins  assistants  qui 
sol  des  hôpitaux,  les  gardes-malades,  etc.,  que  l'emploi 
pbi'-niqué. 
in>  ce  but,  j'emploie  un  petit  pulrérisatenr  h  rapeur 
lilablo  i  celui  de  Lucas  Cliampionuière,et  qui  donne  am 
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Ii'ès  roi'lQ  Imûcphéniqiiéc'.Lasohilion  )>héuiquéc  qu'on  ver 
dans  le  petit  •;acict  est  (Il'I  t^famnio  d'acide  phénJcpje  pou 
100  jïrammeti  dVim.  Cotlu  munie  solulion  sert  à  Irenipcr  le 
iostrumeols  avant  et  après  l'opération. 

I-'uiite  aura  donc  soin  de  faire  fonctionner  cet  appareil 
d'ava»c(>,elille  surveillera  pendant  toute  la  durée  de  l'opéru 
tion  ainM  «[uo  pendant  lo  pansement.  J 

h.SoIntioH  anlixepli'jxie  au  sublimé.  — Après  avoir  essaya 
tous  les  antiseptiques  pour  le  pansement  de»  yeux  apriij 
l'opi^ralion  de  la  raturacle,  nous  nous  sommes  arrêtés  à  Ifl 
solution  de  sublinii'î  au— 5;-.  L'aide  préparera  ce  liquideJ 
dont  il  se  servira  aussi  pour  tremper  toutes  les  compn 
dont  ou  se  servira  pour  essuyer  les  paupières  avant  l'of 
ration. 

Le  professeur  Panas  se  sert  des  injections  de  la  solutio^ 
biiodurc  de  mercure  dans  lu  clianibrc  aiiltîriiMire  après  l'opë 
ration,  et  î)  fait  ses  pansements  avec  celte  même  solution. 

c.  Compresses.  —  Pendant  l'opération  le  chimrgien 
besoin  d'essuyer  l'œil,  et  i  cet  effet  il  se  servira  do  petit 
caiTés  de  linge  fin,  ireinpL-s  dans  la  solution  antiseptique 
seront  préparés  d'avance,  l/t'mplui  d'épongés  dans  l'opéi 
tion  de  la  cataracte,  susceptibles  de  transporter  desmicrot; 
dans  l'isil,  doit  être  complctomuntpro&L'rit. 

Pour  le  pansement  pot^t-opératoire  l'aide  devra  pivparer 
des  compresses  découpées  en  forme  de  grossL's  luneUeSii 
servant  à  couvrir  les  deux  yeux,  (wur  les  appliquer  direcf 
lenient  sur  les  yeux,  .nprès  les  avoir  préalablement  grai&sée$ 
avec  de  la  vaseline  boriquéo.  < 

d.  La  cliai-jne  fine  antiseptique  doit  être  employée  poui 
l'application  lie  bandages  compressifs;  elle  est  préférablf 
de  beaucoup  u  la  ouate,  qui  éeliauiTc  trop  l'œil.  L'aide  devri 
préparer  des  petits  plumasseaux  de  cette  rliarpie,  uni- 
formes, minces,  ovales,  de  O^jOide  long  sur  Û",oy  de  large; 

4.  Bandage.  —  Les  bandes  dont  je  me  sers  liabituollemenl 
pour  maintenir  la  cliarpie  en  place  et  pour  immobiliser  l'eeil 

1 .  C«t  pclils  putvdriMtcun  te  ttouveiit  dant  1«  niuiOD  BiBtcl,  tS,  m 
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sool  Ciiles  en  tarlatane  parisienne  sans  apprêt, spécialement 
priivées  Ji cette  usage; elles sodi  -couples,  élastiques,  d^sin- 
iMies,  lar^'es  de  O^iOti,  t-l  forMieiil  des  rouleaux  <ln  5  A 
j  Bètrcs  de  louj^eur  ;  elles  se  laissent  facilement  imbiber 
tua,  ne  tiennent  nullement  chaud  à  la  lèLc  '  el  sont  de  tieau- 
eaufi  pi^rérables  aus  bandes  eu  lainu  dont  se  servent  les 
airurs  allemands. 

1.  /-a  vofetine  bori^ufe  à  la  dose  do  25  ccntigramuics  pour 
tOpammes  de  vaseline  doil  l'être  aussi  préparée  d'avance, 
or  elle  servira  aii-antageusement  pour  graisser  les  paupières 
inotrapplicalion  du  bandage. 

{.  Les  collyres  d'i^ûrim;  cl  d'afi-npint',  l'un  et  l'autre  à  la 

4eee  de  2  c^-nti gramme»  pour  10  grammes,  seront  toujours 

priyarvs  d'avance  par  les  aides,  alin  que  le  chirurgien  les  ait 

ia  disposition,  pour  le  cas  où  leur  emploi  après  l'opération 

.dnwil  indispensable. 

h'  Gai-kzowski. 
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I  iVnUTII»!  *  l'f.\\T3.t\nnj(  EST  StnnE  DE  «ftsiM-.lTE  »  I-B(H*.^r.K  PÀll 
1BHM3X»  Ut  L'r.XHtTÉnATtO.f  £97  (^D.NTHAïaE  A  LA  VltRITtï,  ET  A 
itlnts^T  SES  HAUinES. 

Par  le  D'   E.    ltOLI..4.\D    (rie    noul-Je-Maruin) 

L—  S'il  est  vrai  qu'il  n'y  a  pas  de  maladie  oculaire,  à 
Ile  CCS  vers  d'Horace  : 

rriiKl|ilU  uImU,  ICI"  niniilrlnn  (iiniliif 
CniD  nul*  par  longat  inv>IiiFr<:  nioru. 

Vjppliquent  mieux  qu'i^  l'ophtalmie  sympathique,  où  tout 
/eurd  apporté  à  l'intervention  cliirurgicale  ml  fatale  au 
mitade  ;  et  où  l'unique  traitement  l'énuclt'alion  n'est  elH- 
î,  qn'à  la  condition  d'être,  non  pas  remise  au  lendemain, 


I  r^l  M  fTKvrar  cm  buidci  1  11  phwmviii  Hialh«,  S,  rue  Fanrl,  «1 
I  pfewtBKM  Wiirli,  boulevard  doi  BctipioltM,  4t. 
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mais  en  quelque  sorle  |trali(nii''c  la  veille;  je  puis  i  bon  droî 
afliimt;!'.  que  loi'squ'uu  tualaiJu  ilt-ji^  boi-i>ne  par  irnumalibin 
ou  par  une  cau^o  locale  est  attiiinl  d'un  do  ces  troubla 
l'onctionneU  sympalhiqucs  —  si  heureusement  divisés  e 
sis  f;roupes  par  M.  Cuipnct  (de  Lille)  —  (Rfciieit  d'ophl. 
mars  IS78>,  sa  Tiston,  c'est-Â-tlii-c  son  avenir,  son  bonheur 
celui  (les  siens,  non  bien-être,  s'il  vil  d'un  labeur  quolidieni 
sont  livrés  au  médecin  que  ce  malade  consulte  le  pi-emier.    J 

Si  ce  praticien,  reconniiî^sanl  dans  cas  troubles  foaeliuo 
nets  le  tempt  secret  du  travail  sympalhiquc,  avertit,  araii 
l'apparition  de  toute  lèision  nialériclle,  son  clienl  des  dan 
gcrs  qu'il  court,  cl  lui  conseille  une  prompte  énucléalion  d 
l'œil  sympatliisaiit  ce  médecin,  <jiioi  qu'il  advienne,  est 
Pabri  de  tout  reprocbe. 

Si,  au  Lontraire.  le  médecin  qui  reçoit  les  premières  pkinU 
du  inalcidu,  csi  un  deccuxclic-i! lesquels règneencequi  litiicl 
le  li'uitemcnt  des  maladies  des  yeus  un  esprit  hérétique;  s' 
ne  sait  pas  interpréter  ce»  symptômes  révélaleui-s  do  l'oiili 
lalmie  sympathique,  ou  traite  de  chiiui-riquesliM^  périls  iju'i 
présagent;  s'il  conseille  pour  uu  moiir  ou  pour  un  aulr 
l'abstention  chÎTurglcalc  ou  l'expectalion,  nti  ce  qui  revieii 
au  méiue,  une  de  ces  opérations  que  l'on  lente  de  substitue 
i  l'énticléalioD,  procédés  byzantins  pendant  l'emploi  des 
quels  l'ophtalmie  syiupatliiquu  continue  Kon  œuvre  de  des 
iruction,  ce  médecin  assume  lii  plus  lourde  responsabilité. 

Quels  reproches  pleins  d'amerlume  fera  entendre  à  c 
médecin  sa  conscience,  (|uaad  l'ophtalmie  sympathique  é** 
luant  en  paix,  grilcc  à  lui,  aura  formé  à  jamais  les  yeux  doa 
il  avait  la  garde,  et  désillé  les  siens  ! 

II.  —  J'ai  eu  bien  des  occasions  d'assister  à  ce  spectad 
plein  de  tristesse,  d'un  malailc  dtgà  borfjne,  piir  iranm» 
lisme  ou  par  une  cause  locale,  et  devenu  aveugie  parce  qui 
son  médecin  n'avait  pas  conseillé,  en  temps  op])oriun  um 
énueléalion. 

Au  tempîs  peu  éloigné  de  nous  (1879)  où  H.  de  Weck« 
pouvait  écrire  sans  blesser  la  vérité,  dans  la  préface  de  soi 
Traité  de  thérapetUique  (p.  2)  : 


u'ÈnvcLÉxnvs  ct  sbs  conséquences. 
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ije  puis  aller  plus  loin;  iioii  soiilcinciit  la  coniiaissiiiiriï 
deoumlireuK  moyens  dont  l:i  lliéra|)(>uUi]U(:  ocul-iirc  s'e$t 
«orirliiK  n'a  jciièrc  pt^iiùtré  d.ins  l'e-'^ptit  de  la  pinpiii'L  ans 
iDcntlires  de  noli-e  vasic  rumillu  niédiailu,  mais  il  rèjjiie  iliu/. 
b  iii«juni4-  de  nu!i  cotirr^re.",  en  ce  qui  tmirhc  le  li-:iitcnient 
des  maladies  des  yeux^  un  esprit  tel  (|iic  je  svrais  tolérant  eu 
urappelnniqu'héréliquc.  » 

Les  b-oiléi  <  pav  omission  d'éinicléalinn  t  tenaient  :t  ce  que 
an  cerl;iin  nomlu-i;  de  nlédeci^^.  ne  saclianL  pas  que  k's 
flues  «t  les  rormes  de  l'ophtalntie  :^ym;>ullii4ut;  sont  luul- 
tiflrs,  n'attacliaicnl  nulle  importance  A  une  uiaiiirostatiun 
ipBpalliique,  qui  n'ctaît  pas  précédée  d'un  tranniatisuie  de 
TiEiire  wil,  ou  ne  se  montrait  pas  sous  la  l'orme  la  plus  ïci* 
nie  et  la  moins  curable  :  rirido-cyclo-choroïdilc  avec  pré- 
pniiumoe  de  tels  ou  tels  symptômes. 
Us  rériti:s  par  omission  d'énuclôalion  sont  dues  actuellc- 
■eni  à  une  autre  cause. 

II T  a  trois  mois,  appel»  d:ins  les  environs  de  Pau,  près  i\c 
il.l«comie  de  L..,  dont  un  œil  perdu  à  la  suite  d'un  accidimt 
diasse  sympathisai!  du  lu  façon  la  moins  douteuse  le 
Hi'a^rc,  je  me  trouvais  en  face  d'un  malade,  qui  gui'  le 
(Mieil  que  lui  en  avait  donné  son  médecin  traitant,  refuiin, 
■mi  pas  une  intervention  rhirui^îcale  pour  laquelle  il  m'avait 
tti(T«Dir,  mais  «  rénucléalion  *  que  je  proposais. 

X,  le  fonile  de  L...  nn  demandait  de  lui  faire  i  une  exeii- 
l^on  I.  hU,  comme  je  m'étonnais  de  ce  choix,  de  cette 
piil^Dce  |K>ur  ce  procédé,  H.  le  comte  do  L...  m'objecta 
f»<  l'énueléalion  était  une  opiîialion  capable  d'entraîner 
■  mort  en  produisant  une  méniogile  >. 

Au  Diôraeot  de  ma  pi'croiére  entrevue  avec  ce  malade,  le 

(MfriVra,  son  médecin  habituel,  dont  il  lenait  c«  maleacon. 

avis  était  absent. 

le  oc  le  vh  que  dans  la  soirée  et  il  fallut  argumenter  pen- 

ït  une  bcure  pour  lui  faire  comproudrc  que  l'exenlèralion 

an  de  ces  pronédés  byzantins  pendant  l'emploi  desquels 

ililaliuie  sympalliiquo  se  faulîlc  sournoisement  dans  l'œil 
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Le  Icndemniii  nous  revîmes  eiisiiniblc  le  malade. 

Le  conti'ijre  se  i'.ingeu  iluvaiiL  lui  à  ma  nianiêre  de  voir. 

Muinlc  coup  avait  |ioi'ti> ;  lacraialede  mourir  d'une  inùnia- 
tlitp  Jiitplus  furie  que  nos  raisons. 

M.  le  iniiiti;  di;  L...  pusa  soa  iillimattim  :  un<!  es«nt£ra- 
tion  ou  pas  (l'intervcnlioii  cliiiurjticidt:. 

■le  pris  congé  de  ce  malade  lui  disant  que  je  préréniis  ni 
pa»  l'opiirer  que  de  pratiquer  une  opération  que  je  u'acceiw 
lerais  nî  pour  tes  inicns  ni  pour  moi. 

Un  mois  sprès,  h\.  le  comte  de  L...  vint  me  trouver  ai 
Tar1ie.s,  me  priant  d*éniii-léei'  au  plus  vile  l'œi]  âyinjuiiliittaDl 
repn^^nli^  par  un  moiguon  airopîiiijutr  riScclanl  nu  gr:iiii  dn 
plomb. 

Je  le  lis  séance  icnanle.    Iluil  jours  après  j'adi't'saui  ta 
malade  à  M.  Colomli-Bois£oncau  pour  lui  placer  un  œil  arli 
Jiciel. 

Tout  eiil  bien  qui  finit  liiun,  dît  le  proverbe. 

Mais  ni  l'oplilalmie  sym|)athiquo  au  lieu  de  prendre  un' 
allure  modérée  avait  mmohé  av<ïc  uctto  rapîdilt-  iiffrayanlQ 
ob$cr%'ce  par  Rondeau,  Rerlîa  (di;  Siutt^^ard)  Uïriiclibtirg,  qu 
produisit  la   céciti;    i'M   vinpt-qualie  Iiuiires,    M.   le  coni' 
de  L...  sérail  aujourd'hui  ave)i)^le. 

La  peur  de  la  méoingiie,  d'une  complicaiioa  si  rai-e  qw 
la  plupart  des  oplilaliii(ilo},'istt;s  ne  l'ont  jamais  observée; 
l'aurait  fatalement  conilnit  à  un  danger,  auquel  de  l'avis  de 
tous,  nul  œil  sympalliisé  n'écha|ipc  ù  la  cécité. 

m.  —  Une  première  reniarqueque  j'ai  faite,  c'est  que  Ij 
possibilité  d'une  méuingilu  après  uut!  énucléalion  n'a  él 
signalt'^e  que  dans  ces  di>niiéres  années. 

Pourtant  on  énuclée  des  yeux  depuis  ISôi,  épocfuu  â  Ift 
quelle  Prilcluird,  meltantà  prulît  les  indications  anntoniiques 
données  par  Bonnet  (de  i'yon)  en  \A'M,  extirpa  pour  la  pre? 
miére  fois  un  ceiL  sans  ouvrir  l'aponévrose  orbitoM)culaire. 

It  somblerail  plus  naturel  de  leneonlrer  une  pareille  com- 
plication à  une  époque  où  rénnirléaliun  était  faite  par  d«S 
mains  peu  exercées  à  ('elle  opération,  et  où  les  pansemcnis 
propres,  et  à  plus  forte  raison  antiseptiques,  étaient  inconnu.<i. 
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[l'ae  deutiiioïc  remarquu.  i(ui  pcut-ùlrc  explique  lu  |)re- 

e,  c'est  que  wtte  cr.iinlc  de  la  mon  par  niéiiiiigile  ne 

que  le»  cliiriirgien^  préoccupt^s  du  trioitijihe  de  leur 

ihlée,  de  substituer  k  ïéaucléalioa  «  leur  procédt^  iiou* 

l>. 

[ht  ordre  chronologique  je  la  retrouve,  en  efTel,  àan^  les 

Dires:  d«  M.  leprufcsseur  Verncuil  (Gaz.  hebd.,  p.  19, 

74)é€rit  en  faveur  delà  htêpharrarraiikie ;  àc  FeuC-r,  (875; 

crivaut  de  traverser  l'œil  sympalliisanl  d'un  lil  pour  ea 

juer  l'atropbie;  —  de  M.  Cbilsom  (de  Itiillimore),  im 

>  premiers  admirateurs  do  lu   névratomic;  optico-L-tliairu 

(îfi;;  —  de  M.  Alfred  Gracfe,  lu  au  Conijrès  de  Maijde- 

(scptembre  'I88i};  —  de  M.  Mules  <de  Manchester) 

irittionu((heGhUandartificialvUreouSt\nOpht.Soc., 

t  mors  1884)  ;  —  d«  M.  Abadie  {Caz.  méd.  de  Paris, no\cmbrû 

p.    18);  —  de  M.  Ilill  GrilTitb  (I{emark»' oh  ileath 

ovinif  Enutleation  of  the  eye  iu  BrUh  Medic.  JtmrHal 

\ire\»Si);~àeM.îknMiR{Ophl.fîevue,ociohn-iiiM; 

M.  l'ricsicl  Smitli  ^Précautions  against  metiintjîtis 

Enucleaiio»  of  iht  eyt  in  Ophl.  liev.,  p.  39,  l'c^vrier 

!i)^ —  dan&  la  tbëse  de  M.  V.  Mauvol,  élève  Ae.  M.  Abiidic 

I,  janvier  I8^5)î^critâ  eti  faveur  de  l'excntèralion. 

i^Ceilu  coïncidence  rend   tout  au  moins  ces  témoignages 

DU  mê^ance  augmente  encore  quand  J'entends  les 
tleritleî  demander,  non  pas  d'utiliser  •  leur  procédé  • 
■  quelques  vus  bien  rcstreials,  mais  de  substituer  dam 
lin  cas  un  agent  sans  pasNé,  dont  l'efRcacitéct  l'innocuité 
I  â  prouver,  ^  l'énucléation,  à  ce  vieux  serviteur  auquel 
i  devons  tous  tant  de  rapides  et  de  durables  (.'uérisons. 
^Tn  eucort!  présente  à  IVsprit  cette  séance  de  la  Sooi*!lé  de 
lie  (17  décembre  1879)  dans  laquelle  M.  Bom^beron 
non  pas  de  faire  i'c$$ai  du  procédé  de  Rondeau  qu'il 
'  tnil  de  lancer  dans  le  monde  chirurgical,  mais  de  condani* 
M-  i  roubli,  de  bannir  de  notre  ibérapputiquo  oculaire, 
rtsod^aliun  pour  lui  .>ubâtituer  datu  imî  les  cas,  la  névro- 
ii-mie  optico-ciliaire. 


IS 
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Je  n'oublie  pus  ce  qu'il  adviiil  de  ceUft  fameuse  opiratioi 
et  coinbieii  ceux  q«i  rarfoplèrent  s'einjinesséivnt  quelq 
temps  après,  dYnucMcr  Its  yeus  iuervés.  et  môme  bishtên 
(Ilirschberg). 

Chai  ^chnuili^  craint  r«.iii  rroldn. 

J'y  regarde  à  deux  fois  avant  d'ouvrir  ma  porte  à  l'exeal 
ration  qui  a  le»  mùiticd,{ji-(:lcutioilï  (jue  la  iiévrotomie  optr» 
cilUire. 

IV.  —  On  penl  dire  en  loul  cas  dc  l'accusation  que  poi* 
contre  l'éiiuulL-alion.  rcxenléralion  L:e  que  dit  hx  Foulaii 
des  biltous  flottant  sur  i'ondi;  : 

Do  tain  e'ot  r|iidi|u«  choio;  cl  ds  t>rè<  ca  d'mI  riait. 

Sans  aucun  doule  la  méningite  est  possible aprJ^  nne  l'-it 
cli5ation. 

Mais  cette  possibiltlâ  subsiste  apn'-s  loiilcs  les  op^ralioi 
que  l'on  tenta  de  subslitner  A  IVnuclAalîon,  comme  apf 
imites  tes  o|ti^rations  orbitaires. 

Il  faut  Mre  aveugle  par  l'amour  patcmol,  pour  consero 
on  seul  instant  l'illusion  que  l'cxentiîration  se  fait  dun» 
meilleures  conditions  pour  évilcr  eedanjîcr  qucrénucléaliw 

,1e  dis  plus,  à  en  juger  par  les  suites  fjlclienses  quand  clli 
n'i^laienl  pas   morlellcs  {Scarpa,   1827)  dc  l'évidoment  a 
l'œil,  et  de  l'ampulatitm   du    segment  antérieur,  qui  tfl 
cn|>'endr(:  Texenli^ralion. 

Ktiilali)  iiuLiiiiiu,  (la  to  Tibul^  narralur. 

Par  l'aveu  de  M.  Alfred  Oraefe  {Ahh.  <{'octi^,juin  1885 
par  celui  de  M.  Abadic  (Cai.  mtiil.,  ]U8't,  p.  560),  qui  (l<k| 
rûnl  tous  les  ileux  que  la  guûrisun  est  lente,  que  la  plaie  i 
guérit  pas  comme  après  une  ônucléation  par  première  inlci 
lion,  mais  suppure  pendant  un  temps  variable,  lapropagalî< 
du  processus  suppuratlf  li  lu  cuvilé  crânienne  semble  pliia, 
redouter  après  l'exentération  qu'après  Ténue léation. 

iM.  Alfred  Grael'e  l'a  bien  compris.  Aussi  emprunte-t-ïl 
Leber  un  autre  mode  d'infection  du  cerveau  après  l'ènucl 
tion. 


tt 
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iToD5  les  f.aB  de  mort  p:ir  inénmgili?  après  énuctcRiion 
,ài\'\\  {Anii.  rfWw/.,  p.  "iài,  juin   1885)  i-cci  de  cora- 

M  <|ue  Ui  propagslioii  au  cerveau  n'a  pus  eu  Heu  par  suite 
I  phlûgmon  seplîque  comme  un  pourrait  le  croire  loiil 

iTous  les  ohirui^iens  ont  vu  guérir  la  plaie  opOraloîre 

!  i'fauclL^alion)  par  première  intention  et  tetism  inlra- 

\taire  est  constamment  retté  exempt  d'inltnminalion  pou- 

loule  la  dur^e  d'évolution  de  la  méoiiigile  jusqu'à  In 

fi  U  cause  de  celte  complication  se  troiirfi  dan!>  l'inrecUon 
Iplaie  par  \c.  nint^nu  piiputçnt  itu  butl-e  ouvert  peiuhut 
■lÙN,  le  iRvage  â  l'acide  earboliquc  à  "2  p.  lOi),  ji'iiyutil 
rilitulTisant.  I 
iM  il  résulte  : 

.l'Qiie  dans  les  fails  observés  par  M.  Alfred  Graefe,  la  réu- 

ide  la  plaie  do  l't^nucléation  a  toujours  eu  Heu  par  pre- 

:  inleDlinD,  et  sans  suppuration:  ' 

D<.-  l'infection  de  \a  plaie,  et  apn'>s  elle,  du  cerveau,  est. 

I«e  i\aa  le  bulbe  a  «lu  ouvi>rt  pendant  l'opération,  acci- 

Iflp^lnirequi  a[»ermisâ  son  contenu  purulent  d'inoudci- 

l^dei'énudéation; 

k>(|ite  le  contenu  de  l'oiil  ùouctéé  était  purulent. 

fjjfntnière  conclusion  est  une  magnillquc  aflirmation  des 

I  amples  de  l'éniicléalion,  élojie  d'autant  plus  intéres- 

llrecueilltr,  qu'il  se  trouve  dans  la  buurlic  d'un  de  !«â 

lires. 

|lj  deuxième  nou?  apprend  qu'en  porforant  involonlain*- 

:  le  ^'lubi:  oculaire,  pendant  son  eslirpalîon.  on  commet 

madvertanc*  chirurgicale,  dont  l'opérateur  est  seul  res- 

ie.  Car»  si  au  lieu  d'ouvrir  un  bulb«  punileni  et  d'un 

le  nnntcn^  sur  la  ptai>;  opératoire,  action  qui  détermine 

es  Leber  une  méningite  fit  la  morl,  l'opérateur  croyant 

•irrirao  flacon  rcnrerniant  une  solution  germicidc  ouvrait 

lllroo  d'acidu  pnissiquo  et  en  versait  le  contenu  sur  la 

plue,  aeltonqui  déterminerait  l'intoxication  et  la  mort,!' énu- 

cUaiioD  serait-elle  donc  responsable  de  cet  cmpoisonneroeoiY 
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Elle  DP  l'eHt  pns  dnvHnLngf;  ilfj  l'irifertion,  et  de  la  mf-nio^r 
coDscculive.  que  provoque  un  ctiirurgien assez  [wu  avisé  poi 
iiionilei-  la  |ilaie  qu'il  vient  de  créei'  <lu  pus  renfermé  dans 
glulx!  î>iiiicléâ. 

Ld  irnisièmp  conrlusion  enseipiR  que  le  eonlenii  de  l'a 
éouclééélail  purulent,  autrement  dit  que  l'œil  ènucléé  éta 
panoptitalmîé. 

Oh  !  je  saiîi  bien  que  M.  Alfrod  Graeffi  prétend  le  coni 
mais  outre  ce  fait  qui  est  presque  wne  vérité  de  M.  de 
Palisse,  qu'un  œil  ne  peut  pas  laisser  échapper  un  cool«i 
purulent  s'il  n'en  contient  pa$,  nou^  trouvons  encore 
preuve  de  rinllainmaliuti  purulente  des  membranes  constî 
tiiuntcs  de  l'oeil,  iJtal  que  l'on  désigne  conimunénent  sous  1 
nom  de  <  panophtainûe  »  dans  les  lit^nes  suivantes  que  j'en 
prunteau  r(!-quisitoiru  d»  M.  Alfred  Graefe  lui-inÂine,  cootl 
l'énucléalion. 

i"eas{p.  252, obs.  1,/oc.c»/.).  — o  Femme K...,quaranU 
deux  ans.  Optralion  de  lataiacte  le  7  tn^lobre  1885.  U  coi^ 
vitré  s'<5coulc  avunt  l'iridwlomie,  le  dégagement  du  oristullî 
est  impossible,  les  teolative»  d'extraction  inutiles. 

Il  Li;  0,  sensibilité  à  la  pression,  tuméfaction  des  pauptèri 
sécrétion  troulile. 

»  H  octobre,  après  la  conslatalion  de  l'aggravation  d 
syinptOmc^i  innHinnialoires  et  de  rinefficucité  des  movens 
ployés,  prompte  éitucléalion  avec  l'emploi  de  toutes  les 
cautions   antiseptiques  avant  que  la  panophtalmie  te 
clare,  etc. 

»  Autopsie.  —  L'ouverture  du  bulbe  oculaire  fait  TOir 
l'irido-eïclitt;  avec  hyalilissuppurative,  etc.  » 

2'  cas  (p.  253).  —  «  Femme  11...,  âgée  de  cinquante  cl 
ans.  Cataractemùredans  les  deux  yeux. 

»  ^  janvier,  cxtraclion  double  régulière. 

>  Le  14  janvier  au  soir,  sensibilitiS  i  la  pression  à  droii 
légère  tuméfaction  palpcbralc  et  cbémosis,  étourdisseme 

ï  Le  lôdebonnt;  lieure,  teinte  jaunAlre  de  la  plaie,  trou 
de  l'humeur  aqueuse,  douleurs  lancinantes  iatermilicni 
Malgré  toutes  les  mesures,  les  symptômes  inflammatoires 
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Bique  i^'<lg{>^ave^,  les  douleurs  ne  cédèrent  plus  devant 
aiu  moyens,  à  n«  point  riue  le  17  on  dut  prorédcr  n 
réODdèation  amnt  que  les  si/niptomes  d^  la  panopliialtnie 
DicDl  déclarés,  etc. 

»  Avlopsie.  —  A  l'ouverture  du  bulbe  on  put  apcrcevoirde 
ridiH;tclile  avec  înrdlration  purulenle  dti  corps  vilré,  etc. 

1  le  â5  janvier.  > 
ieas.  —  «  Œil  non  panoplïtalmiti,  mais  pendant  l'opi'i-alion 
|Klérûli({uo  s'vlail  ouverte  à  un  point  très  ramolli,  di;  ma- 
I  à  déverser  son  contenu  punilent  dans  le  tis^u  orbi- 
»  (Leber). 
î.  —  <  Enfin  tout  i-éccmmeiU  le  D*  SclirRiber  ml  à 
er  une  méningite  avec  terminaison  niorkllc  après  une 
Btion  pratiquée  pour  une  irtdo-cyclite  i^uppurative 
rori^ne  Iraumnlique.  » 
J'aâ  '■ilé  le  trxte  même  de  M.  Alfred  Gracre,  il  sulïil  d'oppo- 
riou  alllriimtioa:  avant  que  la  panophialmie  se  déclare 
it  îymplôines  qu'il  indique,  A  l'aulopsii;  de  l'œil  énucléé 
IJcclip  du  cerveau  pour  eu  recouuaitro  la  profonde  inesac- 
kiivJe. 
L'éiudéation  a  été  la  cause  de  la  méuin^-Uc  on  nous  le  dît, 
ai  on  ne  nous  le  prouve  pas. 
Car  cette  méningite  est  due,  non  pas  à  une  suppuration 
iroquée  par  l'énucléalion  dont  la  plaie  conserva  «  pendant 
ibi  durée  de  la  maladie  un  aspect  absolument  normal, 
Ds aucune  espèce  dû  réaction,  sans  apparence  aucune  d'ir- 
>,  mais  bien  A  l'évolution  de  la  panoptitalmie  qui  a 
4iqué  ropération  de  la  cataracte  Taiie  par  H.  Alfred 


L'tttI  converti  en  une  vi'>ritiible  poche  purulente  est  de- 

:  trop  longtemps  dans  le  voisinage  du  cerveau.  Telle  est 

àqnc cause  delà  mort. 

L'éiiudéation  a  été  pratiquée  trop  lard  pour  <  réparer 

>  mtres,  l'irréparable  outrage  > .  VoilA  tout.  Mais  à  qui  la 

e?  Elle  seule  pouvait  s<iuvcr  la  vie  du  malide  panophtnl- 

i,mm  â  une  condition  rurmcllc  que  j'ai  indiquée  ailleurs 

h^Kml  d'op/it.,  août  tS85),  celle  d'être  faite  av:mt  que  le 


Sîî  nOUAND. 

processus  suppnratif  soit  entré  dnns  la  cavité  crani'^ 
par  les  cspaMs  cl  les  inlersliees  du  nerf  optique,  on  jur  ■" 
»itU-e  <le  ces  Miroites  filières,  portes  toujours  ouvertes  '" 
agents  sepiiques,  non  pns  seulement  dan?  le  phle^nuMO  i 
l'œil,  mais  encore  dans  les  pbies  cl  l'érysipèle  dehhCCt 
du  cuir  i-licvctu.  dans  les  abcès  des  sinus  frontaux,  dc$  foest 
nasales,  etc.,  etc. 

Kn  nn  mol  ^nncléés  on  non,  ce%  malades  soraient  nwriî. 

J'en  dis  autant  des  Ciis  de  mort  que  M.  AlfredGraufeempriinU 
A  la  litléralurc  oplilalmolu[;iqtte  pour  Hu»montci-  les  dunfC 
qu'il  veut  faire  peser  sur  l'i-nuclénlion. 

Les  malades  de  de  GraeE'e,  de  Mannliart,  de  lloraer.d 
Pa^cnslcclier  étaient  ëj^alemcnl  paaophlalmiés. 

Le  p^o^es:^eur  Pai^enslechor  ajoute  môme  qu'il  fAI  iinptf 
siblc  À  l'aulopsie  de  trouver  des  liaisons  entre  la  plaie  oA 
taire  et  la  ploie  méningitique. 

Il  est  conraincu,  s'appo^-ant  sur  Voxislence  de  dunlH 
constantes  cl  antérieures  à  Ténucléation  que  la  méningîteO 
pas  été  le  résultat  du  traiimalisme  opératoire. 

V.  — C'est  donc  pour  cc£  onze  casdemori,  survenusdu 
les  circonstances  que  je  viens  de  montrer,  après  une  opén 
tion  faite  pendant  trente  ans  des  milliers  de  fois,  avec  suct^ 
que  M.  Alfred  Graefe  demande  la  mise  en  non-aclivilé  pi 
relrail  d*emploi  de  l'éQUcléation! 

Que  demandci-ail  donc  M.  Alfred  Gnefe,  s'il  savait  qwl 
lillératurt-'  opblalniologique  contient  encore  nenf  cas  de  tiioT 
après  l'énucléation'î 

M.Verneuil.  l'inventeur  de  la  blepharrorraphio.en  rite  la 
SI.  Cliiisoin,  uo  di's  patrons  de  la  névrotomie  optico-oiliiirf 
un  autre  (Arch.  d'opht.,  t.  9,  n*  1, 1880). 

MM.  Ililll  Griflith,  M<.n-el,  Priestley  Smilli,  Benson,  par 
tisans  de  l'esentération  cinq  aulrus;  —  et  M.  le  profeSMt 
Gayel,  par  respect  de  la  vérité,  deux  aulrcs. 

H  est  vrai  que  ces  cas  de  mort  après  l'ènueléation  H' 
peuvent  pas  èlre  plus  mis  sur  le  compte  de  cette  op^rali** 
que  ceux  que  cite  M.  Alfred  iiraefe,  puisque  les  uns  étaiea 
atteints  de  panophtalmie,  les  autres  d'un  encéptialoîde  r^' 
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■iei;  —  d'un  melano  sarcome  ulcéré,  en  un  mol  d'une  de 
cesmladies  dans  lesquelles  suivant  l'expression  typique  du 
VSeai^,  f  il  ne  s'agit  plus  de  la  vue,  mais  de  la  vie  », 

fjoinl  aux  deui  cas  de  mort,  empruntés  à  la  pratique  de 
EleD'Gayet,  et  que  je  trouve  dans  ta  thèse  si  remarquable 
éM  M.  le  D'  Vignanx  a  bien  voulu  me  faire  hommnge,  l'un 
ttl'aiilre  (p.  77)  sont  survenus  dans  des  circonstances,  telles 
fne  l'énucléation  peut  en  être  déchargée. 
Cesl  d'abord  une  malade  (Obs.  33),  ayant  eu  des  attaques 
alérieures  de  paralysie  et  qui  deux  mois  après  succombe  à 
■e  nouvelle  attaque  et  au  progrès  d'un  catarrhe  pulmonaire. 
Cest  ensuite  un  vieillard  de  quatre-vingt-un  ans,  consi- 
Jirablement  affaibli  par  an  érysipèle  qui  meurt  le  troisième 
jour. 
—  Total  :  vingt  décès  retrouvés  en  furetant  dans  la  litté- 
rdare  ophtalmolot;ique  de  l'ancien  et  du  nouveau  conti- 
Wl.  Vingt  dtcès  après  une  opération  faite  sous  tous  les 
émis  et  toutes  les  latitudes,  des  milliers  de  fois!  et  vingt 
feès  que  l'on  ne  peut  mettre  sur  le  compte  de  f  l'énucléa- 
tioQi  qu'en  vertu  du  sophisme  : 

Posl  hoc,  ergo  piopter  hoc. 

Or  ce  sophisme  est  à  reléguer  dans  les  arguties  des  écoles 
philosophiques. 

Car  cette  façon  d'argumenter  peut  nous  conduire  fort  loin, 
piisque  nous  pourrions  cnarriver,  f  par  peur  delà  méningite  », 
i  ne  plus  oser  faire  même  une  instillation  de  calomcl...  une 
r  aiilalion  d'un  kyste  conjonctival,  ce  pansement  et  cetLe  opé- 
ntioR  insignifiante  ayant  été  suivis,  s'il  faut  en  croire  le 
Tmiu  de  thérapeutique  de  Wecker  et  Landolt  (t.  1 ,  p.  425) 
de  méningite  non  pas  chez  les  opérés,  mais  chose  plus  éton- 
unle  encore  chez  les  parents  des  opérés. 
Voici  du  reste  le  texte  même  de  ces  observations  : 

)"  cas  :  Instillation  de  calomel  déicrminant  une  méningite 
chez  le  frère  de  la  malade. 

c  J'avais,  trois  ans  auparavant,  soigné  la  petite  fiUc  du 
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malaJc,  fillette  de  irois  nns  qi«  souffrait  d'une  conjornaî 
fililvrli^-niilaire.Kllc  vint  dans  mon  cabinet  où,  en  préscnra' 
son  fn-rc,  à'^é  de  ctnri  an-;,  on  \m  introduisit  un  peii  de  cal 
mel  entre  les  paui)ii^rcs;Iefrère.  i^  la  vuedece  pansemenl,] 
fwl  impressionna  au  point  de  se  trouver  mal.  Hentr^  à  la  mi 
son,  des  symptômes  ccrébraiis  ^e  déclarèrent  et  l'enfanl  st 
comba  à  lu  suite  d'une  mt^ningile.  » 

2°  cas  :  Ablation  d'un  kyste  canjanrAival  déterminant 
une  méningite  chez  le  gendre  de  l'opéré.  I 

(  Troisaos  aprâs  le  père  du  petit  garçon  tenant  beaucq 
A  Hccompugncr  son  beau-përe  à  la  clinique  où  l'ablation  é] 
petit  kyste  devait,  avoir  lieu,  assislii  contre  mii  volonté  A  oe 
opération  imignilianle.  Lui  aussi  »e  trouva  mal  et  étant  pi 
de  troubles  cérébraux  succomba  â  la  suite  d'une  raéaing  iia 

VII.  —  Telle  est  l'accusation.  Certes  elle  s'est  pas  no 
velle,  mais  elle  aura  de  nos  jours  une  portée  nouvelle. 

Quand  elle  n'était  entendue  que  des  oculistes,  le  n 
qu'elle  pouvait  faire  n'était  pas  bien  i^rtutd. 

Chacun  de  nous  est  à  même,  ou  doit  l'ôlrc,  de  distingit 
la  bonni>  ii'raine  de  l'ivraie,  le  possiblii  du  chimériqi 
l'opération  de  tout  repos  de  t'opéralion  aléatoire.  | 

Mais  ù  une  l'poque  où  les  moiudres  faits  de  la  pi-atiq 
médicale  et  chirurgicale  sont,  grâce  aux  nombreuses  publii 
lions  médicales,  au\  revues  scientifiques  et  surtout  aux  l'ui 
letons  mûdicaux  des  grands  journaux  politiques,  non  conn 
sculeuieiil  de  tous  les  mi';di;cin3,  niais  encore  des  maladt 
de  leurs  parents,  une  telle  accusation  court  risque  de  faj 
naître  le  [ruubK:,  l'imAetlitudc  et  l'irrésolulioa  dans  l'esp 
des  miîdecins,  et  de  fournir  ù  leurs  malades  afl'olés  de  p< 
un  prétexte  nouveau  pour  repousser  leur  unique  planclic . 
salut,  l'énucléution.  I 

,  Et  si  l'emploi  de  l'exentération  se  généralise,  les  suit 
compliquées  de  celte  opération,  la  guérison  lente  qu'o 
entraîne,  la  publication  de  faits  comme  celui  de  M.  Knapp 
New-Yoïk  {Arch.  fiir  âugen.,UViï,  fasc.  1,  décembre  18J 
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Dt  le  plus  formel  démenti  S  ses  belles  promesses  de  Wai- 
ttH,  jeUçroBt  les  malades,  dt^tournés  de  l'énucléalion  par 
apos  îaosacts  et  iiiconsidL-K-s  du  :^e5  adversaires,  el  de 
(ft-alion  par  ses  dépioniWes  réstillals,  dans  les  bras  de 
surbe  de  guérisseurs,  contre  laquelle  nous  nous  heur- 
ta rlmque  pas,  distillateurs  de  meusocgeâqui  vivent  du 
aaipiereMes,  et  spéculent  sur  la  tûireur  qu'inspire  le  bis- 
iMri  pour, écouler,  à  grands  profits,  leur  orriélans. 

E.  RoLU»D. 


DIAOKOSTtC 

DE  L'AMtlLYOPIE  irNll.ATlînALE  SIMIXÉE 

APrAHBlL   PK   PLKBS    XOOlFIt: 

r«f-  If  V   CH.II'TEI. 
NMtciB  principal  4«  I''  «1>m«,  profetMur  Ji  TtenU  da  Tal-do-r>r(cc. 

Dcpais  son  invention,  la  boite  de  Fiées  a  subi  de  nom- 
I  modification».  Toutes  ont  ou  pour  but  de  n>ndre  son 
flipkii  plus  aif':,  plus  pratique;  de  donner  au  diagnostic 
<njoors  délicat,  d'une  amblyopie  simulée,  une  certitude 
isssi  absolue  que  possible.  Char);û  depuis  plusieurs  années 
'u serrice  d'expertise  ocutaiie  à  l'hcule du  Val-de-GrAco,  il 
MO)  a  semblé  que  les  boites  de  nos  collègues  Bertelé,  Mai'é- 
diil,  André,  malgré  leurs  perfcctionuemcals  ^jucccssifs,  qe 
répondaient  \>a!<  d'une  manière  satisfaisante  au  bul  recherclié. 
Comme  l'appareil  primitif  du  médecin  belge,  elles  permet- 
teil,  en  cas  de  réassile,  d'aftirmer  que  l'observé  jouît  d'une 
sBilainecapaoilédc  vision,  qu'il  n'est  pas  absolument  hor^e; 
telles  ne  renseignent  pas  avec  précision  sut  U>  degié  de 
pui&saooe  visuelle  île  l'œil  réputé  mauvais.  Or,  lA  est  le 
Dinl  iiupor(;mt.  Si  l'acuité  est  inférieure  à  un  quait  pour 
cil  droit,  i  im  douxiéme  pour  l'œil  itauche,  le  sujet  esl  im- 
ropreaa  scnicc  militaire,  et  tel  individu  qui  voit  le  paiu  & 
cbeliu-  coloré  du  la  boite  de  Fiées,  les  figures  de  caries  à 


jouer  de  Ândr^,  kf.  caractères  volumineux  de  Mariiclial,  peu 
1res  hion  ne  pas  itie  apte  au  service  armé. 

Toici  les  coudîlions  rpie  nous  avous  cherché  &  réaliser  dan 
notre  appareil  : 

1°  Déterminer  l'acuilii  visuelle,  en  prenant  comme  objci 
en  vue  «les  caractère»  typo^^raphiques,  des  signes  d'une  fzraa- 
deur  c<ilculC-e,  «empruntés  ft  l'échelle  de  notre  escollent  maître 
M.  rinspecleur  l'erric; 

2°  Éelaircr  vivement  ces  ohjels  pour  en  favoriser  la  per- 
ception nette  et  rapide,  la  vision  en  quelque  sorte  forcée,  [Mu- 
tin œil  sain; 

ft°  Placer  les  tableaux  &  une  dislance  assea  éloignée  pour 
ne  pas  exiger  un  eil'ort  d'acconiniodution  considérable; 

4°  Obtenir,  à  l'aide  d'un  mécanisme  simple,  le  déplace- 
ment des  iiiiugcs,  de  telle  sorte  que  le  carton  de  droite,  par 
eicmple,  puisse  éiro,  :\  la  volonté  du  médecin,  vu  par  l'œil 
droit  ou  par  l'œil  gauche  de  l'observé;,    - 

5°  Disposer  les  oculaires  de  telle  façon  que,  tout  eti  per- 
lucllant  la  stuveillance,  ils  puissent  recevoir  des  verres  cor- 
recteurs, en  cas  de  nécessité. 

tfdce  au  concours  de  M.  Nachcl  jeune,  qui  a  bien  voulu 
so  chaîner  de  la  construction  de  notre  appareil,  nos  ooncep- 
lîons  théoriques  ont  pu  être  réalisées,  sinon  d'une  manière 
absolue,  du  moins  â  noire  salitracliou.  La  boite,  rectangu- 
laire, est  absolument  feraiée  par  un  eouvercle  à  charnière, 
divisé  en  deux  parties  égales  et  maintenu  par  des  crochets. 
Il  est  facile  de  l'ouvrir  et  d'en  changer  A  volonté  les  piécef 
intérieures.  Sa  largeur  est  de  30  centimètres  (elle  pourrait 
être  moindre)  ;  sa  longueur  de  dâ  centimètres,  ou  1  pied, 
en  comptant  la  saillie  des  oculaires.  Placé  &  octte  distance, 
l'objet  se  trouve  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vision, 
de  la  lecture,  l'effort  accomniodatif  n'est  que  de  trois  diop- 
tries,  pour  l'œil  emmétrope  ou  rendu  ici  par  un  verre  cor- 
recteur, 

La  paroi  postérieure,  ou  le  fond  de  la  boîte,  est  formée  par 
une  plaque  do  verre,  sur  hiquetle  sont  appliqués,  séparés  par 
un  intervalle  de  0'",01  à  peine,  les  deux  cartons  suiv^nls. 


DE   l'aUBUOPIC  OIUTÉnU-E  SIUULlEe.  ^7 

Dtés  commo  texte  ei  comme  dimensions  à  l'échelle 
"Pcrrin. 


•*r* 


1/3 

I  M(ac  MU*  le  nom iji 

HUmwU  de  r<.>«Uira;fi ,         1,5 

Um«i  dD  pliM , 1,^ 

L^c 1,10 

"       .i.  P I  10 


de  I4nuitd  da*«lij«t(  tas  A  ia6ni* 

ilitUnco. 
k  dU  ubl^DU  par  11  nioinre  île 

l'abj«l. 
il*<aigl(i  viiiicl  l'anftlo. 
n«  pnnli  pat  oxcnoP. 
pelil  «bj«t. 
ininiuium. 
0.  CM.  F. 
t 

[Chacuati(Ieccsli]<ne^>'ori'espon(t  â  une  acuitt;  visuelle  net- 
,  (iélerminée,  la  grauileur  df-s  caraclères  ayant  élo  ta\- 
talèt  pour  la  distance  de  3,  3,  i,  5,  7  el  10  pieds. 

LVuiIl'  est  donc  de  ^,'%  1/3.  1/4,  1/I>,  t/7  et  enfin  de 
1 10,  suivant  que  le  sujet  a  tu  dislinetement  les  lignes  suc- 
temti  de  cette  échelle.  Itien  de  plus  aisé  que  de  remplacer 
0»  cartons  par  des  tableaux  contcoant  des  caraclèrcâ  diffé- 
niL>,  des  lettres  i^^olées,  des  signes,  dont  on  a  calculé  la 
gnodeur,  pour  connaître  le  degré  d'acuité  qui  répond  à  leur 
iKture.  Inutile  de  multiplier  davantage  les  lignes,  entre 
Vliet  l/iOsout  comprises  loutt':^  tes  acuités  de  vue  compa- 
liifca  avec  le  5«r\ice  militaiie  amié. 

Ëclairés  par  U'ansparenrc,  comme  les  plaques  d'épreuve 
^touB  les  optoniMrcs,  les  caractères  se  détachent  avec  une 
(risgrande  netteté,  qu'on  utilise  la  lumière  du  jour  ou  celle 
d'ine  bonne  lampe.  La  paroi  antérieure  de  la  boite  est  munie 
de  deux  bonnettes,  écartées  de  la  dislance  ordinaire,  aail- 
biiKvde  plus  d'un  cenlimi^tre,  pour  permettre  au  nex  de  se 
pbcer  entre  elles.  Quand  le  sujet  applique  les  yeux  sur  les 
oculaires,  l'observateur  placé  sur  le  côté  peut  aisément  s'as- 
turer  que  les  yeux  ^ont  et  restent  ouverts  tons  les  deux,  pen- 
■Iw  la  durée  de  l'exaiiien.  Une  rainure  à  ressort  permet  de 
faeraa  verre  en  avant  de  l'oculaire,  quand  on  le  juge  op- 
pîttfin. 

ti  condition  la  plus  dinîcile  k  réaliser,  c'est  le  déplace- 
"Hot,  la  transposition  des  images,  sans  que  le  sujet  s'en 
*V^ive  ou  s'en  doute.  Car  les  simulateurs  sont  gens  Tort 


soupçonneux  el  qui  se  doulenl  dus  pièges.  L'idéal  était  d 
tenir  une;  liausposilioii  iiiâtanlaniîc,  assez  rapide  pour  êviiec- 
tout  soupçon,  j'avais  pv-mé  qu'uvei:  deux  prisiues  tournaotsS 
lantàt  rapproché?  par  leur  liasi',  taiitoL  par  leur  arèlp,,  on  ub.    ^i 
tiondruil  ce  ri^sullal.  Aprl^s  bien  des  tentatives.  M.  Nachet  a 
dû  yrciioaccr.  Le  mécanisme  de  transposition  que  nous  avons 
adoplR  e^t  tout  simple muiit  celui  de  nos  collègues  André  el 
bertel<5.  Une  plaque  de  bois  mince  pciciSe  de  deux  troux  laté- 
raux donne  la  vision  directe  ;  une  plaque  perciSe  d'une  seule 
ouverture  mùdiane  donne  la    vision  croisée  des  caiiom 
d'i^preuve.  Mais  pour  l'aciliter  la  dissocialinn  des  images.  c« 
ouvertures  sont  munies  de  prismes  légers.  L'effet  prodwl 
est  frappant.  Impossible  de  savoir  si  les  tableaux  sont  vi» 
direrttniientou  pas;  les  lignes  sont  toujours  lues  daus  le  seni 
naturel,  tel  que  nous  les  avons  figurées  plus  haut. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  l'observé  a  diancc  de  a 
trompîT  el  d'être  immédialemeut  convaincu  de  fraude,  qu'il 
lise  les  lignes  entières  ou  se  borne  h  lire  lamoitié  qui  corref- 
pond  à  l'mil  réputé  sain.  Les  deux  plaques  de  bois  sont  ljsé« 
perpendiculairement  l'une  sur  l'autre,  par  un  de  leurs bordj, 
cl  mobiles  autour  de  ce  point  d'union  qui  fait  axe.  Il  sudî!  de 
relever  ou  d'iibais.'îer  avec  le  doigt  un  levier  métallique  pla< 
sur  le  côté  droit  de  la  boite  el  invisible  pour  le  patient  :  oit 
obtient  à  volonté  l:i  vue  directe  ou  croisée  des  tableaux.  Quand 
ce  levier  csl  relevé  horizontalement,  les  plaques  d'épreuve, 
sont  vues,  la  gauche  par  l'oeil  droit  et  la  droite  par  l'œt 
gauche;  la  vision  est  croisée.  Si  le  levier  est  abaissé,  s'il  esi 
vertical,  les  tableaux  sont  vus  l'un  et  l'autre  par  l'œtl  du 
même  côté,  la  vision  est  directe- 
Inutile,  je  pense,  de  décrire  longuemcnl  l'emploi  de  l'ap- 
pareil. La  boite  est  placée  horizontalement  sur  une  table,  A 
iiaulcur  convenable,  vis-ii-vis  d'une  bonne  lampe  ou  d'une 
fenêtre;  l'observateur  s'assure  que  l'éclairage  est  bon.  Il  fait! 
alors  iisECuir  le  suji'l  devant  la  boîte,  lui  demande  de  lire  ce 
qui  csl  écrit  sur  les    tableaux;  il    s'assure  que  les  yeux 
sont  appliqués  aux  oculaires  et  qu'ils  .«ont  tous  deux 
gement  ouverts.  Une  certaine  brusquerie  est  indispensabl 
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éiilar  le  cligocmeol  d«  l'œil  réptitii    amblyopique. 
Srol)scrv(!  lit  couraramcnl  les  lignes  comptèles,  c'tst  que 
(  ileui  r«ux  ont  la  même  acuilè,  et  ccUo  acuili5  est  indiquée 
rie  plus  fM-til  caractère  lisible.  S'il  dc  lit  qu'un  lahleau,  ce 
NlMre  celui  qui  répond  û  l'rcil  sain.  Il  r:mt  toujours  com- 
er  par  croisor  les  images,  souvent  le  sujet  s'y  laissera 
Ire,  et  lira  seulement  la  moitié  des  ligni.\s  qui  corrn>>poad 
f<fiï  rjpulé  amblyoptquo.  Plus  souvent  il  hésite,  el  l'on  note 
iSTec  soin  tour  ce  qu'il  peut  voir  neitemonl.  pL>ndanl 
î'oD  le  soumet  à  une  autre  épreuve,  un  aide  abaisse  le  levier 
oaa<i  ainsi  la  vision  dii-ecto.  L'épreuve  terminée,  le  xujet 
lile  nouveau  placé  devant  h  boite  el.  pressé  de  lire  à  baute 
I.  Rien  n'est  changé  en  apparence,  et  le  siiinilateur  conti- 
^mii  dc  lire  comme  au  premier  .ip\n'\  bien  ({u«  maintenant 
le  soil  devenue  directe-  Au  besoin,  l'épreuve  peut  âtre 
Duvelée  le  lendemain  el  les  jours  siiivanls.  en  cliani^eant 
[plaques  d'épreuve,  cl  variant  lt;s  condiliLms  di;  l'oamen. 
imme  tous  les  procédés  conseillés  pour  déjouer  l:i  dissi- 
jon,  celui-ci  ne  donne  de  certitude  que  si  l'épreuve  est 
Ilive.  Un  résultat  négatif  n'autorise  pas  iii  conclure  que 
nblyopie  est  réelle.  Dans  toute  tentative  de  simuhilion,  le 
de  l'expert  doit  être  d'amem^r  le  sujul  â  conresscr  sa 
■de,el,  pour  y  pancnir,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  une 
épreuve.  Même  écrasépar  les  faits,  le  simulateur  n'avoue 
'  dliabiiude  son  mensonge  que  lorsque  tout  espoir  de  réussite 
loiiemble  absolument  perdu.  Il  ne  faut  donc  pas  se  contenter 
iç  seule  cxi>ériencc;  il  faut  les  multiplier  assez  pour  déter- 
uo  aveu,  ou  pour  se  Taire  une  conviction. 

D*  CoievEL. 
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KBVRITlî  OITIQl'E  ET  CONDYLOMI-:  DE  L'IIllS 

mUTf.S   PAH    l-B»   INiCCnONS  DE    PEPTOKATB    D'in-OainfiTRK 

BT  »vm»  De  CnéRISON' 
Par  l«  •'  «IM.RT  DE  finAKDMONT 

Dans  une  rûcenle  coininunicalion  Îk  la  Société  de  médecine 
pratique*,  je  signnlnis  l'arAion  puissuiil»  de  ta  sûlulioti  de 
peptone  bydcartiyriqiu'  auimonique  contre  les  accidents  pri* 
mitir@  et  secondaires  de  la  syphilis.  Dans  celle  note  je  rda- 
torai  la  disparition  non  mains  rapide  des  accidents  ultime! 
ou  tertiaires  lie  la  mônia  diathèse;  mais  aujourd'hui  comme 
hier  je  m'abstiens  de  parler  de  guérison,  attendu  que  c'est  II 
un  problème  insoluble,  puisque,  d;ms  l'état  actuel,  la  science 
ne  possède  aucune  mélhode  de  di'monst ration  de  lu  gucnson 
d'une  diatlièse.  Voici  du  reste  l'observation  : 

M.  Cb.,  flgé  de  quaranln-neuf  ans,  se  pr(5sente  k  macti* 
nique  lp  H  snpletnbre  1885.  Il  se  plaint  d'éprouver,  depuis 
un  certain  it-nips,  des  troubles  de  la  vue  accusés  surtoiUi 
ro>il  gauche  qui  peut  !\  peine  conipler  les  doigts  à  0*,50. 
Voici  comment  cel  homme  relate  l'apparilion  de  ces  acci- 
dents. Depuis  deux  mois  il  avail,  la  nuit  surlout,  de  violcnis 
maux  de  lùti;  que  rien  ne  pouvait  calmer,  lorsqu'il  y  a  à  peu 
près  trois  semaines  il  constata,  à  son  râveil,  que  la  vue  s'é- 
tait éteinte  à  tranche.  Il  attribua  net  accident  à  ses  rfqihalal 
gies  et  attendit;  il  attendit  avec  d'autant  plus  de  paiiencft 
que  de  jour  en  jour  la  vision  revint  graduellement,  quand  il 
y  a  envuon  une  semaine  elle  faiblit  de  nouveau  &  gauclK 
jusqu'à  ne  plus  permettre  que  de  compter  dirilcilement  les 
doigts  à  0'',50,  comme  nous  le  disions  plus  haut.  Du  rc$le, 
aucun  trouble  fonclionuel  u'a  accompafjné  cette  perte  delà 
vision,  et  à  part  les  maux  de  tète,  le  sujet  n'accuse  nucun 
malaise. 

A  l'ophtalraoscope  je  constate  l'existence  d'une  névrite 
assez  ancienne:  la  papille  est  noyée  dans  le  tissu  réti- 
nien injecté  et  œdémateux  au  milieu  duquel  oo  aperi^oît 

1.  Travail  lu  A  In  Hocifté  de  mA<tann«  pratique. 

i.  Chancre  iai)ur(<,  du  cul-de-pac  coiijuaciival.  —  Sociéli  de  niidMÏa 
■6*nc«  du  7  janvier  lâ8li. 


ifi  \a(h<^  rondes  qui  sont  dut^s  les  unes  h  <]es  vaisseaux 
wwe  |*rceplililes  siir  une  cnurte  porlion  fie  leur  Irajel, 
J^nln'ïilides  ln-morrapifts  miliiiros.  Lan^ifiomle  la  maciila 
pRKOIe  une  uUéi'Mîon  qui  nippelle  |a  nt^rilc  albiuninu- 
fipe;  c'mI  une  s^rie  d'evsuiials  fins  ei  blancs  dont  quelques- 
iff,  au  centre  ck-  la  macula,  aiTeclcnt  une  dispoï^ition  slc)- 

L'œU  drnii  est  absolument  i;ain.  t'c^amcn  des  urines  ne 
nbfe  ni  albumine,  ni  fiiirrn.  La  suaii  gén^-ralr  nV.st  pas 
imnblée.  et  elle  ne  l'a  pas  été  depuis  longtemps  par  aucune 
oaladre . 

tetctrogé  sur  la  syphilis,  le  mnlaile  fJ<!rplare  n'avoir  jamais 
-  1  <'u;  l'on  no  peut  du  reslP  en  eonsiator  aucune  trace  sur 
!'  j'ioi  qu'il  en  soit,  Taute  de  trouver  imc  auire  cxpliratioa 

I^Lj  i  apparition  de  ces  a^t-idenls,  nous  le»  ralt»cliuns  à  la 
^H«ipbihs  cl  nous  MuiiictloOË  lu  malade  aux  injcL'Iio;!^  Iiypo* 
^f^vrrniqties  desubliinéà  la  dose  d'une  serin^ui^-û.rcprésenlnnt 
H  (aviroa  5  millit;r.  de  principe  actif.  Ci'IIe  injection,  qui  est 
H  usez  mal  supportée  à  cause  de  la  douleur,  est  rn-commeocée 
H  felendemnin  onjeclioDâ  faiteâ  avc^c  grand  soin  dans  le  lissu 
H  «ilubirc  sous-ciilané  de  ta  n'^^ion  ilorsale)  ;  mais  cc>lle-ci 
■  <kielop[>â  des  accidonls  d'inloxicalion  Ui-s  graves  qui  nous 
W  ûblJL'itol  durant  quinze  jours  à  suspendre  toute  médication 
liqtic  pour  ne  nous  occuper  que  de  la  stomatite,  de 
u  pbaryn;;ilc  pseudo-membraneuse  et  de  la  menace  do 
lililegnion  du  dos. 

Ces  accidents  se  dii^sipi-nt  peu  à  peu,  et  le  malade  est  sou* 
mi»  ain  injerlions  sous-ciitanées  répétées  tous  l(;s  jours  d'un 
loe  de  la  solution  de  peptonn  hydrarpvrique  ammonique 
-.■  Ut.-lpecb.  Ce  médicament  <?sl  parfailement  supporté  et 
nous  avons  la  $alisraclion  d'assister  à  la  résolution  pro^^rcs- 
fiie  et  rapide  du  boursouflcmi-nt  cedf-mateuA  de  la  papille, 
«!  i  h  rcst)rption  des  petits  foyers  béiiiorrat;iques.  Apris 
quinze  injection»  bypodiM-nni|ues  de  |)cptonate,  il  ne  sulisis- 
ciil  (jne  les  exsudais  blaiicbâtrcf,  quoiqu'cn  quantité  beau- 
[•  moins  considérable.  , 

«Lii^  l'aphorisme  :  Sattiram  morbcnnn  cnralmtes  osfffll- 
dunl  ne  salisTait  pas  toujours  pleinement  l'esprit  et  le  doubi 
«or  la  nalure  du  m»l  subst:<lail  en  nou^.  Nous  nous  denian- 
«lîooa  si  lo  moruui'e  n'avait  point  aj^i,  dans  ce  cas,  comme 
f^solutif,  lort^qiie  le  malade  qui  avait  suspendu  ses  injucttoQs 
^•pais  une  quinzaine  se  représenta  \  nous  le  i  novembre 
««ce  nne  irilis  compliquée  de  condytome  de  l'iris  de  l'œil 
droit,  (Eîl  qui  avait  été  jusqu'alors  inilemne  de  toutaccident. 


1/icil  gauche  au  coniruirc  avait  continm^  à  s'améliorer,  c'e^t 
m^me  pourquoi  le  malade  avait  cru  pouvoir  ccs^r  la  nw^  * 
calion  liydrargyrique. 

Cflte  rois,  loulo  jnrerlitudf  avait  disparu  ;  le  condjlwn*; 
ou  gomme  de  l'iris  étant  un  aorideiit  caracléristituie  He  la 
syphilis,  ia  m-vriie  ('lait  bien  de  même  nature  que  l'irilis. 

Le  Irailcinenl  i'tU  repris  par  les  irijcrtions  hypodermiques 
de  pt^ptouulc  d'Iiydrargyj'e  et  les  iostillations  a'atropîDC,  el 
nous  eAmcË  la  salisfactiou  do  constater  que  dès  la  sixiËiae 
injection  sous-cutaur;c  la  riisorplioo  avait  déjà  commcnci. 
I,.i  médication  lut  contîmii-o  iusquA  réËulutiou  complùle  ie 
l.T  gomme.  Actiiellemcnl  (féviier  1S8(>)  l'u-'il  droit  a  recouirf 
son  acuité  normale  et  l'ceil  gauche  i?n  a  récupéré  une  t>oiioe 
partie,  puisque  l'acuité  est  égale  A  -^. 

Cette  obscrvatioD  monlri;  tout  l6  parti  que  i'ooulistitpie 
peu!  lirer  des  injections  soiis-cutant-es  d'hydraruyrc  contre 
l'évolution  des  accidents  tardifs  ou  ultimes  de  la  sypliilts;  ft 
si  l'on  veut  bien  se  reporter  â  la  rclntion  que  nous  avons  faiie 
aniérieurcmcnt  des  lésultats  obtenu:*  contre  les  arrjdenli 
primilirs  â  l'jiide  de  la  médiolion  préconisée  d'abord  \i3r 
M.  Marlineau,  on  sera  convaincu  qu  il  n'eiisle  actuellemeDl 
aucune  mêtbode  plus  rapide  pour  éteindre  une  éruplioa 
syphilitique  quelle  que  soit  l'époque  à  laquelle  remonte  l'in- 
vasion de  la  maladie.  D'  GrixEr  de  Grandmomt. 


iîftâflîrfi   NOTICE  lllSTOHIQUE  D'ACTUALITÉ 

Nous  trouTons  dans  jle  dernier  numéro  des  Archives  tfoiihlaU 
mohgie  sous  la  signature  de  M.  le  professeur  l'juias,  la  iiolic«  sut-  ' 
vante  qui  précise  un  des  poïats  conlroversés  de  la  ^btrurgle 
oculaire  moderne.  La  grande  autorité  de  l'auleur,  ei  l'ialvriit  qd 
s'attache  à  cette  question,  nous  engagent  à  reproduire  celle  oote 
qui  sera  plus  tard  un  document  historique. 

F.  Desp\C5i:t 

Dans  le  tome  11,3' fascicule,  p.  lOil  du  Traité  d'opbtaimolo§ie 
de  L.  de  \Vecker  et  de  A.  de  Laniloli,  iiui  vient  de  [wraiire,  H.  de 
W'ecker,  auteur  de  l'article  sur  la  cataracte,  ■  cru  devoir  mettre 
en  suspicion  nos  notions  historiques  »ur  cbIIc  opération,  lorsque 
noua  avons  atlribui;  fi  Critcliell  et  Uowmann  (Arcbires  •fophtat- 
mologii',  t.  |r>,  p.  301,  et  Congrus  des  chirurgiens  frantaU  de  la 
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lèw  ann«G),  le  tracé  d'iin  lamb<»u  |>LTiiiliéri(|ue  hitùrussant 
fiftiîremeiil  la  tiers  *«j«'ritfiir  de  la  circrmf&cnfe  tie  l.i  corat^e. 

|j^le  même  la  phrase  suivante  :  i  J'avoue  francheintitit  quu  je 
^el<  s»*i»  pas,  et  je  crois  que  beaucoup  d'oiilitalinotojîistes  d'iivciU 
li  tfMMwir  non  plu-s  que  Critchelt  et  Itowmann  aieiiliiidiqtiÉ  le 
f^bemi^nt  «xactilu  liera  supérieur  de  la  cornée  comme  ^nre 

Taor  M'  tirer  d'embarras,  au  lieu  de  recourir  au  lextc,  notre 
ifréfe  a  trouvé  »ai)S  doute  plus  comiaode  d'éci'îri'  au  seul  narvi- 
litenos  deux  limiorable^  eolli-)tiiug,àH.  Bowmnnii,  qui,  avec  fa 
habituelle,  lui  a  répondu  par  une  tellre  dont  l'original 
Jndioii  en  Trancais  se  trouve  en  note  (même  pagination  et 
nte). 

Iiissc  pour  le  momanl  de  c^té  le  conloiiu  de  la  missive  en 
uioupour  m'adresser  précisément  au:i  tcxlcs  qui  avant  tout, 
~  jeu  pareille  uiatilire. 

riplion  de  l'opfration  de  Crilchetl,  connue  de  tous  sous 

I  teoop  txlraction,  se  trouve  loul  au  long  dans  tes  rap- 

séaoces  de  la  Société  {>plitaluioloj;iqtiu  de  Iluidelberg 

■  l»f).l,  page  55,  ainsi  que  dans  les  Annalei  d'ocutistique  de  la 

ue  année,  page  115,  Nousnepouri-ons  mieux  faire  que  d'y  ren-  . 

.  Warlomont,  témoin  des  opérations  pratiquées  par  Crilchett, 
[comme  il  suit  le  second  temps  de  l'opération  eu  question, 
rapporte  tout  entier  à  l'incisiou  de  In  cornée  {Traité  de 
ientte,  t.  ni,  p.  1C2,  alini'a  18,  année  1865). 
tl.  Critcliolt  pratique  l'incision  au  mojfen  d'un  large  couteau 
haoïloairc  coudé  qu'il  introduit  dans  la  cornée,  un  peu  au-des- 
gttHde  son  union  avec  la  sclérotique  et  qu'il  pousse  rapidement 
■énaot  de  l'iris  «t  parallèlement  à  lui,  vers  l'cxtrémitr  de  la 
Pkibre  antérieure  opposée  au  point  d'introduction  ;  cette  incision 
Occtpe  un  peu  plusdu  tiers  de  la  carnée,  et  si  l'on  soupçonne 
^'(lle  n'est  pas  a^sez  large,  eu  égard  au  Doyaa  à  extraire,  on 
l'tUrgit  avec  des  ciseaux. 
I^ÉHl*  citation  nous  retiendrons  les  deux  points  indéniables 

('Critchett  traçait, ainsi  que  nous  Tation»  dit,  un  lumbeiu  inté- 
nt,  comme  régie,  le  tiers  de  la  cornée  l'mppé  de  rinsufAs.ince 
\tt  lamlieau,  dans  certaines  cataractes  à    nojau  volumineux 
er,  l'auteur  ajoutait  le  cas  échéant  un  dËbridemeat  libéra- 

I  comme  paur  iw  rien  laîsj^cr  glaner  aux  inventeurs  de  l'avo- 

,  H.  Warlomont  décrit  et  fi{;ure  un  couteau  étroit  imaginé  par 

cbll(deGaad)  et  fabriqué  par  Mathieu  (de  Paris)en  tftô3,des- 


lînii  k  remplacer,  <lil-il,  avec  aTanta|«t,  la  pique  coudéfi  de  Crilcli 
(p. -163,  alinéa  âti). 

Un  pcit  plus  loin  (m^me  page,  iMnin  8S)  il  s'cïpriiii»  eoom 
comme  il  suit  : 

M.  tSowoiniin  et  M.  de  Graore  ont  appliqué  sur  une  ftmàg 
échelle  révulsion  iJe  la  cataracte,  d'après  les  principes  posés  pu 
M.  Crilchott,  en  n'y  t'aisanl  subir  que  des  niodificalions  de  dé» 
lail.  <ll  fait  allusion,  ici,  ii  ta  modification  Ac  la  forme  de  Ucurelu 
adopli^c  depuis  par  BowniHiin,  et  nou  il  la  fornie  et  à  rdendne  de 
l'incision  qui  rcstaieul  des  niâmes.) 

Voirons  maiiUrnanl  c«  que  dit  h  son  tour  M.  de  Craefr,  for 
l'opênliou  de  M.  Critchell,  apr^s  qu'il  riail  allË  la  voir  cxêcutei^t 
Londres  dans  l'année  IXtU  {Cliniiiue  ophlalmoloiiirjtie  par  A.  d( 
tlraefe,  ^dîtion  française  par  E.  Meyer,  Paris,  iSlîlJ,  p.  16). 

«Ce  sont  surtout  deux  cha»<es  qui  distinguent  le  procédé  anflnt 
du  procédé  primitif  (Il  fait  allusion  ici  à  son  procédé  à  pelil  Un* 
beau  avec  îridertomie,  preraiiVre  manit-re)  : 

D  1°  Mne  inci$.ion  plus  |:;ranilt>; 

I  â°  Un  meilliiur  instrument  pour  saUir  In  calaraclc. 

•  La  longueur  de  rinci«ion  que  j'avais  Cnék  uu  quart  dolapM- 
phérie  de  la  formée  pour  nue  «corticale  molle,  s'étend  k  un  tien 
dan*  le  proaVlt^  de  Crikiiotl,  eu  qui  fait  à  peu  près  disparaître  la 
disproportion  entre  l'incision  et  la  calaracle,  même  pour  lesforniss 
durpr*  (eiieptê  que  la  plaie  externe  arrive  ii  4'"  t'2  la  plaie  inlerne 
k  3"'  3;'4)-  On  obtient  celte  étendue  par  des  couleaui  lanréolairHi 
un  peu  plus  larges  encore  que  les  nAtres,  et  par  une  dîlalatioa 
consécutive  avec  des  ciseaui  qui  permettent  d'agnindîr  la  ])lû« 
interne . 

»  l'ar  cette  manière  d'étendre  l'inci«ion,  continne  de  Graere,le 
procédé  dit  sfoop  extracUon,  snrpaïs?,  en  effet,  les  limiW 
d'nne  cïlraetion  Hni'-aire.  Quand  on  circonscrit  un  tiers  de  la  péfi* 
phiriede  la  cornée,  l'arc  de  120"  dévie  déjà  fortcmonl  de  sa  cordf- 
il  s'anil  matltéinaliquemcnt  d'un  lambeau  qui  se  distingue  dd 
lambeau  oritinairi;  par  son  ouverture  plus  petite  (120°,  dans  l'auDG 
150-180),  el  un  rayon  plus  grand  que  dana  le  nfttre  (3'",  dans 
l'autre,  2"  ji  peine,  etc.).  x 

En  voilà  asseï,  je  crois,  pour  démontrer  par  des  lémoigni|es 
autorisés,  s'il  en  fut,  que  l'opération  conçue  par  Critclied  întérea- 
sail  bien  le  liera  supérieur  de  la  cornée,  parfois  plus;  et  il  n'était 
venu  à  l'idée  jusqu'ici  h  personne  que  je  sache  de  mellre  le  t^ 
vn  doute. 

Voyons  maJMlennut  ce  qui  ressort  de  la  lettre  de  M.  Bonisann 
'lonl  M.  de  Wecker  veut  se  faire  un  ar^ment  contre  nos  s&ser< 
lions. 
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l'nlaar  de  h  leltro  dîl  en  sukiiancn,  qae  tout  un  lenanl  à  pro- 
~  naer  retendue  de  la  |ilaîe  au  «oluoie  ilc  cliai|ii(ï  cataracte  h 
1 1  t'inmioQ  au  tiers  de  la  cornée  élail  c<t  iin'cllo  nipsitrail 
lu  {ranci  nombre  de  m  *.  Kncoro  e»l-ï\  i|iic  Bowinanii  en  [tar- 
tÙÊti,  Révise,  ditâl  i|ue  r>eilritrli<>n  san»  irideclomio  et  sans 
floî  d'instnini*'iils  lract<i«rs  ».   Or,   dan*  noirp  cilalinn,   il 
il  qm-vlion  <ie  la  xcoop  ejctractiott,  liille  t|u'i:ll(.'  i-l:iil  pralii^iire 
ir^nc  par  Critchell  «I  jtar  lui-m^iiii;.  C'est  alors  aussi  «  qu'il 
frtiérail  rn  gén^rnl  (|ue  la  soction  courût  dans  un  endroit  voisin 

Un  le  «oit,  le  contenu  de  sa  lettre  ne  fait  que  confirmer  nos 
triions  premières. 

le*  nombretii  diagrammes  reproduits  par  .M.  de  Wcckcr, 
■00  TraiU,  t'ouvratie  récent  de  von  Carion,  le  proci'iiù  de 
etl  (p.  I02H,  Gg.  20ô)  est  inexactement  repré.sent^  car  sur 
iiliaiDilre  Ti^rtical  de  prés  de  Û'°,030,  la  D^die  de  l'arc  ne  me- 
mt  qu'uiK^  liautt'nr  de  0^,005,  cela  laissenit  supposer  ([ue  le 
diliesu  (le  Critcht'tt  ne  m<:»ui'ail  ^uiïre  pins  <lu  sixième  de  Ja 
alors  qu'il  en  avait  au  moins  le  double,  un  tiers  de  sa 
encfl. 
î'  ne  dirons  rien  sur  l'cmplacomenl  même  de  l'incision 
pU«,  en  dernier  lieu,  par  M.  de  Wecker.  juste  à  la  jimction 
.  pan  ion  transparente  avec  la  poilioii  opaque 'dp  h  comité, 
iqu'il  e«l  le  mi^me  que  dans  le  procédé  de  Santerelli  (lig.  SOI), 

lin  tu  nuri. 

Dur  clore  cette  discussion  historique,  qu'il  nous  soit  permis 
aalcr  que  tontes  ces  questions,  de  plus  ou  moins  d'étendue 
^im^u  cvnit^cn  ft  un  millimètre  prés,  ont  perdu  beaucoup  de 
_   'Un|K>rlaiice,  depuis  que  };rAce  à  l'antisepsie  complète  extra  et 
tea-oeulaire,  nous  sommes  p«n-cnus  &  nous  débarra.^ser  du  dan- 
rda  la  suppuration. 

b'eateniiel  pour  la  perreclion  du  résultat  optique  constsie  désor- 
à  éviter  les  accouchements  laliorioux  du  cristallin  calatacl^, 
^pMr  cela,  il  faut  faire  le  lambeau  plulAt  plus  gnod  que  plus 
fîÔL  AiiKsi,  nous  ne  sauiions  accepter  qu'on  veuille  érifcer  en 
rt^  rinci^iiiD  au  seul  tiers  de  la  comée.  Un  pareil  lambeau 
aenil  insunisant  dans  bien  dea  cas. 

P*bl  n'eM  iN-snin,  du  reste,  d'attendre  les  «  modifications  ulté- 
riMmsA  apporter  à  l'eilraciion  du  la  cataracte,  telles  que  l'aequiâ' 
Mm  d'an  aueclbésiquc  local  plus  puiss.int  que  la  cocaïne,  et  de 
fneéâès  d'a^lulination  meillcur<  que  c<.'lui  fourni  par  t'iodo- 
brnia  ■  (Ile  Wocker,  loe.  cti.,p.lOlâi,  pour  adopter  délîniljvemenl 
'  oaverlure  compnnant  les  deux  cinquicmcs  de  la  circonfé* 
de  la  cornue,  leime  qui,  pour  le  dire  en  passant,  n'offre 
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rien  lie  moins  nel  à  l'i-sprit,  que  lorsiio'on  parle  du  tiers  de  la  df 
fonrôrencp.  Lu  pruuvi;  lie  la  ju!iles$«  de  noire  opinion  sur 
firande  largeur  à  donnvrdès  mainlenant  k  la  plai«  se  trouve. 
Teste,  inipIiciieniGiit  admise  pnr  nuire  ronTi-ère,  lorsqu'il  ajonij 
dans  une  phrase  entrt<  jruilliMnels  (i-omme  iioiis  le  fai»ODs  dl 
reslp,  asseï  souvcnl  adiiL-IliniL-nt)  ni  xtipra. 

Nous  ne  vouJrioiiï  point  rmus  laisser  eiilraîner  dam  des  qn»-' 
lions  do  priorité,  conremunt  le  retour  de.<  opiiratcurs  i  la  kcnin 
lomio  simple  sans  irideclnriiiG.  si  notre  confrère  n'avait  dû  ^tiKr 
en  note,  page  IDIC,  que  les  tciilativcs  de  MM.  Panas  et  GaleionU 
sont  postérieures  do  plu<  de  si.'pl  ans  aux  siennes. 

M.  de  Wpcker  roconii.-iJlra.  pour  ce  qui  nous  fODcerne,  ^ 
nulle  part  je  n'ai  élevé  une  prétention  quelconque  à  la  prioÀt 
bien  que  de  tuul  temps,  aussi  bien  à  Lariboisiére  qu'i  rilôtel-Oill, 
il  m'arriiail  de  faire  un  retour  b  l'opéralioD  à  lambeau,  en 
servant  invariablement  du  couteau  de  Gnefe;  c'élail  particnlièi» 
nii'iil  dans  àtt  cas  de  cataractes  scléreuses  et  où  l'iris  se  ni«iiMi 
docile,  lie  demandanl  pour  ainsi  dire  qu'à  être  reàpecl^. 

.Nous  permet tra-l'il  de  dire,  sans  rion  vouloir  lui  enlever  di 
son  mérite,  ni  de  ta  part  ir^?^  large  qu'il  a  prise  dans  ce  renn 
meut  des  clioses  d'ici-bas,  qu'un  ait  apnVt  sa  première  «ommuaita 
tioitii  l'Institut,  en  1875,  il  s'ftait  beaucoup  rerroidi  fi  IVgardi 
la  kéralotomie  simple  sans  îriitccioniie  ;  exemple  les  passages 
vants  t\u«  nous  reproduisons  d'^prùs  son  ouTrafc  de  Chirurfi 
ocutniff  (l'aris,  18"9i. 

Aux  |>ag('s  r>l  ctsuinnlesde  cet  ouTrage, nous  lisons  e«  qui  sait 

t  Je  m'étais  Balle,  au  début  de  mes  recherches,  qoe  re 
d'extraction  pourrait  étr*  ^néralîsè  et  nons  dèbarrasseTait  d 
roblitialioH  de  joindre  l'indectoinie  ik  i'up<^ratîon  de  la  <-alaracU 
IVjurLsnl  il  me  l'allail  reconnaître  que,  |ur  suite  de  la  ■ûtutid 
périptii-rique  de  pxreille  action,  et.  en  dépil  de  l'adioD  adj 
et  Irte  précieuse  de  l'e.'^riue,  le  prolapMts  |Murrait  eocM* 
duiif.  Si  l'on  opérait  sur  de»  jeui  »  lemiuu  Ir^ 
lorsqn'U  s'aiiisjrait  de  cataractes  qui  u'étaieni  pas  al 
lutlres,  au,  au  conlrair«.  q«i  avaieul  dépassé  la  miluritA 
dImiw  cspsulaire),  il  t  avait  avanta^  a  s'adresser  â  an 
CMtaW. 

»  JUuAi  ai-j#  Ibrumlé,  tiae  aaiiêe  «prés,  riodicatioa 
l'exiractiwi  simple  i  laubeaii  p^ripbênqw  d«  0-,004  de  haii 
Qrite  «péniM»  doit  être  réservée  pa«r  les  cataracte»  alnot' 
aAlM  twM  à  fait  simples,  et  Je  préférence  coaMStanles  (4uei| 
M  9Mt*,  i)  Cam  eaeon  <(m  r«il  a/ÊteH  —a tro  «m 
MM»,  cVsi4-<lire  v*'U  ••  ^«t  f*  SHaH  stkémram  taoefaer. 

Ua  pM  )4its  bw  «wu  lûwu  escun  c«ci  : 
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MIS  les  ça*  noinbreux  où  la  ipnsion  de  IVii  me  fait  craindre 
IM  adion  iasuflîsanle  de  l>sérii)e  jioiir  .s'opiioser  un  prolapsus  et 
l4us  ceui  oà  le  degré  de  maliiriti-  ilo  la  cataracle  (qu'il  y  ail 
lèbut  OQ  excès  d«  maliiHl^)  laisse  de  rinci^rLiliidc  pour  uue  ùva- 
mtion  coinpléle,  jeprocMe  n  l'extraction  combinée  à  lambeau 
r&ipkTÎiiu.  leijt  place  la  ponelion  et  ta  eontir-ponction  à  im 
gullinx-lrf  ptux  pris  de  l'extrémité  du  diamètre  cornéen  verlimt 
fiâiani  mon  procédé  simple,  cl  je  t'unnu  <ilors  un  tainleau  de 
0*^  de  hauteur.  C'wl  ce  procédé  messieurs,  que  vous  ma  vuyejt 
afcDier  ordinaircincnl,  cl  vous  ihes  à  même  d'appn^cier  de  cmm 

Kleil  inutile,  croyons-nous,  d'insister  davantage  sur  le  revir(>- 
^■(tancnii  dans  la  praliigue  courante  de  raulenr,  et  le  lecteur 
jHdra  bien  reconnallre,  d'apn^H  ceUi  <|ue  nos  «ITortï  ainsi  que 
OUI  de  a.  Galezowski  ne  sont  p.ns  re»ti;s  infructueux  pmir  fuir* 
||tlai(i vem en l  prendre  parmi  nous,  k  l'evtracliou  par  kiVatoloitiîu 
Bple,  la  place  pré^mincnlc  '{ui  lui  revient  sans  conteste. 
Hk|Ber«-t-il  encore  permis  d'ajouter  i]ue,  en  France,  M.  Dcs- 
^^K^li  ■>'>  jamais;  voulu  se  lU^partir  de  la  tradition  de  son  père; 
■|WMAlleniaf;ne,  llasncr,  en  a  fait  autant;  que  Kiicliler,  des  18tJH, 
lebrau  et  Liet»rvicli,en  I8ïâ,  ubanduiiu6reul  rirideclomic  pour  se 
Woert  la  seclioa  simple  de  la  cornée. 

Tou  ces  chirurgiens  de  mfrile  ont  M  les  précurseurs  de  l'évo- 
IbIbip  lieureusc  qui  s'accomplit  en  ce  moment  et  à  laquelle,  nous 
U  notons,  a  pris  place  notre  confrère,  l'un  des  premiers. 

Dn  mot  en  lenninsnt,  sur  le  lavage  auliseptîquc  de  la  chambre 
■Urùare,  tel  que  nous  l'aTOns  institua  (Voy.  Bulletin  de  l'Aïa- 
AMJrif«  médecine,  séanc4:  du  r>  janvier  I88(i).  Nous  nous  dcman- 
dditte  que  M.  de  Wecker  a  liien  voulu  dire  page  1104-1105  en 
tMdérisani  ce  lavage  d'être  plus  ou  moins  virtuel. 

M(tlr)il-il  en  doule  sa  réalité!  Dans  ce  cas  nous  le  renvoyons 
MtèMoignage  des  nombreux  élèves  qui  noua  assistent  tous  les  jourit, 
owse  aussi  s  celui  des  confrères  qui  uous  ont  honon^  de  leur 
pHenee,  parmi  lequel  nous  nous  contenterons  de  citer  les  noms 
^connu^  de  MM.  Knapp  et  Noyés  (de  New-York).  S'il  le  désire 
IpMUTa  prendre  t^^alemeiit  connaissance  de  la'l'hésc  iu:iu)(iinile 
4'nde  nos  interni»  de  l'année  1885,  M.  le  U'  llalhemieux,  qui, 

Éieulemenl,  a  exposa  &  cet  éxard  noire  pratique  liospitiilière, 
qiûartnducompiedenoM  rccberche^  laites  dans  notre  labora* 
e,  sorte  clioixdcs  meilleurs  antiseptiques  à  injecter  dans!' «il, 
Stôil-te  par  contre,  que  notre  confrèw  mettrait  en  doute  l'efB- 
Wilè  de  (a  métliode,  craignant,  cotnme  il  dtl,  que  ce  procédé  de 
^oretlittii  n'introduise  plus  souvcut  des  germes  qu'il  n'en  évacue 
*el'«il. 
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Qu'il  nouii  permellc  alors  ilc  lui  faire  observer  que  dari!;  c 
mhboile,  il  ne  s'agîl  [kpihI  d'évacuor  itcs  {it-rmus  dans  l'œil,  m*, 
bien  *Il'  sti^riliser  ceux  qui  onl  bien  pu  v  peiicbur.  Non  pa*  tanl, 
par  les  instruments  qu'on  plonj^e  toujours  ilans  lo  li(]uide  anlUep- 
tiqao,  mais  par  les  doigts  des  aides  parfois  nombreux  qui  touchent 
ceux-ci,  et  surtout  par  les  bulles  d'air  qui  font  Ei  souveot  hw 
entrée  diins  la  rlinnibre  antiSrtcuri!  au  moment  de  la  k;«liloiair, 
par  riiiTuille  ou  la  pince,  ainsi  que  pnr  l'introduction  deî  curelltt. 

Ajoutons  qiK  l'ii'U,  eu  fai-innt  ordinaircmenl  une  ou  jduncun 
apparitions  à  l':iir  libre  au  moment  de  rrxpuli<ion  du  crisUlUaH 
de  ses  restes,  puni  s'infecter  par  c<'la  triénio  il'uue  façon  ilircde. 

Sinous  Hjoutoug  i)uc  depuis  l'adoption  ri|;uurunse  de  cotte  mf- 
Ihode,  toute  suppuration  consécutive  a  complclemi>nl  disparu  de 
nos  salles  d'hùpital,  et  cul»  sur  près  de  trois  cents  opi*:ralioni<l» 
cataractes  pratiquées  en  toute  saison,  la  conviction  sur  l'etlicacilf 
dfl  la  mélhode  devient  inébranlable.  Libre  k  quiconque  wiidn 
nous  suivre  dan»  cette  voie  féconde. 
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l'Ow  (Irhitnl iitiil l'vriihark(}m,\\àTU:[i'  E.ii\uvHi.ERu\'Aïbf;nbiiH 
(Kli«i*che  Monatstiliitter  fur  Ainj^-nheilkunde,  janvier  1886)-  — 
Une  femme  de.  cinqnantc-dciix  ans  vint  consulter  pour  une  Inmeiir  | 
de  l'orbit»  gauche  dont  le  début  remontait  &  dix  »m  cl  dont  le  iM««- 
loppemcnt  s'était  fait  lentement  et  sans  soulTrunr^.  EIbi  présenlril 
an  moment  de  rexumvn  un  fort  det^rc  d'exophlnlmiv,  le  globe  dt 
l'ttil  était  immobile,  dévié  en  debors  et  en  bas.  Sa  consistance  était 
normale  ;  miiis  derrière  lui  on  sentait  une  résistimce  dure,  Ls 
vision  de  cet  tEil  était  abolie.  A  l'examen  ophialmoscopique  toet  ' 
les  signes  de  la  névrite.  On  fît  l'opération  le  31  septembre  1883. 
Elle  fut  compliquée  par  suite  de  l'îidbérenco  de  IVciletde  latumeair. 
On  dut  faire  l'énudéutiou  en  Inillant  dans  la  tumeur,  puis  l'évisc^ 
ration   du  l'orbite,   qui  s'opéra  sans  grande  diùlculté,  aucune 
adhérence  n'existant  avec  les  parois.   Un  prolongement  vers  le 
trou  optique  fut  enlevé  avec  des  ciseaux;  la  région  suspecte  (ol 
enfin  grattée  k  la  cuiller  tranchante.  La  guérison  était  complète  le 
IV)  octobre  1883.  L'examen  mtrrosrDpique  fit  voir  que  l'on  avait 
eu  uti'aire  à  un  sarcome  alvéolaire  de  l'orbite  et  du  h  partie  posté- 
rieure de  la  cboroide  aulour  du  nerf  optique.  Ce  dernier  organe 
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lit  en  voie  d'atrojihie  (rés  avancée,  miis  non  envalii  par  les 
tineiils  do  la  luiiieur.  Laiilojiiie  de  l'icil  |>cr(iiil  (^{(Oildnicni  de 
■rifier  la  f^aillie  de  la  pupille-,  prodiiile  ]i,'ir  du  pclîls  noyaux  de 
ellulei)  qui  repoussaient  U  membrane  en  avant,  ù  ri-tiiic  était  eu 
nnde  |i.irlie  atrophiée;  iiuûs  il  a'j  anit  que  de  Itis  petites 
■orlions  décollées. 
Cq  an  après  il  n'y  avait  pas  de  récidive. 

D*  Boucher. 

Vav  rorna*  ■rJ's  rare  de  moMlmno  paplllalre  |tcraliif«Bln. 

—  Eitie  sehr  /tflUne  Form  fn'i^iilimtdf  l'upiltarmeiiibrah.  p.ir 

U  \f  Meïeriiai'ses  de  Fribourg  (Klittische  Monalgt/tâtter  fur 

AuynheilkHNdf,  jnnr.  18SI>).  —  Celte  anomalie  dont  fauteur 

dMM  If  de^in  dans  une  planche  qui  contient  trois  (icures,  repré- 

■Mhit  l'élat  nonnal,  l'œît  après  alropinisation  et  pendiitit  l'iii- 

ftusM  de  l'éclairage  taléral,  occupait  l'œil  droit  d'un  enfant  de 

ûq  mois,  dont  Toeil  gauche  était   parraitemeni    normal.  I.n 

atmbruie  à  i'étal  de  repos  de  l'œil  couvrait  à  peu  prés  les  deux 

Sm  Mpérieurs  de  la  pupille.  Klle  paraissait  se  prolonger  sous  le 

MGl  cercle  de  l'iris  a)  iie  prés^'ntail  nucuiie  solulioa  de  continuité. 

Su  bord  inférieur  était  libre,  horizontal,  avec,  de  légères  dente- 

tires.  Sa  couleur  était  ^ri s  bleuâtre  commis  celle  de  l'iris,  un  peu 

flot  foorée  au  ceulre.  On  ne  pouvait  p»s  distinguer  tei  détails  de 

a&lniclure.  Le  bord  libre  inférii^ur  de  ^i^^«  réagissait  bien  Jk  la 

hoi^,  et  lorsqu'on  projetait  sur  l'œil  un  l'ai«eenu  lumineux , 

nrisse  coniraclail  et  toute  la  pupille  était  réouverte.   Après 

iiîtilUiion  d'atropine  la  dil.italivn  ne  so  produisait  ijue  dans  la 

fwtie  inférieure.  L'enfant  )Mrnis»;iit  jouir  de  la  vision  de  cet  œil, 

or  il  suivait,  lorsqu'on  lui  couvrait  l'autre,  les  utoiivemenU 

bougie. 

re  mois  après  l'enfant  fui  revu  ;  l'état  était  resté  le  méiac. 

D'  BotuiKR. 


f^CaBrriballoB  »  r*ta<l<>  ili>  IVlIvlitgle  de  I»  cataracta  tel»*. 
Mm  jM««aU««  d«a  «orricra.  —  ZUr  ^HUologie  ttci  grO' 

iStaar-j.  Jugemiliche  Katarakttn  bfi  Ghsiaarhrrn,  par  le 
f1kïaorK.fi(àeiiorlHx){KliHiscke.Vôniit*bltitler  fur  A ngenheit- 
bin4f,  février  I8861.  —Ayant  ou  l'occiïion  de  soigner  uo  certain 
■Mobre  de  malades  ouvriers  verriers  atteints  de  cataractes  grises. 
J'Mleareut  l'idée  de  faire  des  recherches  sur  1a  fréquence  de  cette 
tfection  dans  celle  catégorie  d'ouvriers.  Son  examen  a  porté  sur 
Sû6  verriers  de  quinie  i  quatre-tingl-uu  ans.  Il  Ironva  chex  59  iii- 
tfrHtaa  dcsopacilés  du  crislallin,  soit  une  proportion  de  11,6  p.  100. 
I4i  ouvriers  avaient  moins  de  quarante  ans;  4i  d'entre  eux  pré- 
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»emJ!r«nt  uiifï  ciitKr»cle,  Moit  9,  b  {>.  iOO.  Parmi  les  ùi  reslanb 
i|>éi>  de  pins  de  i|u»raiilc  ans,  17  prt^jentaicnl  iin«  cataracle,  soi 
26,  .1  p.  it)0.  La  nialaclic  aiïedait  bien  \>]a>  fréquemment  l'œH 
gauche  qne  le  droit.  L'auteur  admvt  l'aclion  de  la  transpiration 
«xn^f  rée  et  aussi  (lu  raitinrionii-nl  direct  sur  l'œil  i^ui  agit  plus  T 
cette  professioH  sur  l'œil  );auclie  que  bur  le  droit. 

D'  COL-CIIEB. 

Vu  eaKd'nmnuroMfi  pKa«a|[^r«i  anaa  I^bIod.  —  FtttI  t'OK  Ir(ttt4 
silorUdicr  Amaiiro^i'  ohm'  Ui^fund,  par  le  D'  Uaqusas  (Klinitelit 

MoiKtlsbUUtcr  fiir  Augeiiheîtkunii',  fi^vrier  18S0).  —  f  nu  jeune 
fille  do  truiïi;  an»  bien  portante  sentit  âa  vue  baisser  bniS'iucnicnlj 
Eu  Irois  ou  quatre  heures  la  ci^dtê  devint  complète.  I/eiamc 
uptitalniosco|>ique  pratiqué  te  10  septembre  1880  Tut  absolucoc 
négatif.  La  muladc  cependant  ne  distinguai!  que  l«  jour  de  la  niril 
Il  n'y  avait  d'autre  trace  de  maladie  que  d'anciciiDCs  cicatrices  tti 
la  cornée.  Il  n'y  avait  aucun  syiuptùnio  nerveux  coocomilaut;  \t 
seuls  troubles  observés  avaient  été  un  peu  de  perte  d'appétit  et  i 
coristipalion.  lUon  dans  les  urines.  On  jirescriïit  la  quinine  &  l'ÏB 
lérieiir  et  l'on  lit  des  injections  de  strychnine  en  même  tempâ  qu'fli 
Irailemeni  ferrugineux.  Le  même  état  se  maintint  sans  modili 
lion  jusqu'au  'J  janvier  l^^d.  A  celle  date  l'amélioration  se  fit  bni) 
quemenl.  Le  ijanvier  l'aenité  était  reiievenue  ce  qu'elle  était  avist 
Il  ne  restait  qu'un  petit  rétrécisse  ment  du  champ  visuel  pour  11 
blanc  et  le  bleu.  La  surveillance  exercée  »ur  la  malade  pe 
d'écarter  toute  idée  de  simulation.  H'  Bovoiek. 


iir>d«-  la  rvruée.---  t'eberdicAtiueiidunij  df^  Thermo-catUti 
bei  drstrHcticeH  llorHdHl-Proees»us,  par  le  D'O.  EvKitsDttcM  (tl 
Miiuicb)  (KUniscke  Aloiiatsblàltcr  fiir  AiiijenheitkttHde,  mai 
i88^).  —  L'auteur  a  fait  subir  quelques  modilkations  au  Iberma 
cautère  pour  rendre  son  emploi  plus  facile.  Il  a  recourbé  le  ott»' 
teau  et  l'a  cflité  en  pointe  conique  tine.  Il  fait  creuser  l'intérieur  de 
U  lame  de  platine  jusqu'à  son  extrémité  pour  rendre  l'incaudei 
eence  pins  active  et  plus  ré^uli^re.  De  plus  il  interpose  entre  I. 
poire  en  caoutchouc  el  l'appareil  un  llncon  de  WullTà  di-uxtob» 
lures,  garni  à  l'intérieur  iVéponj^esinibilivc*  de  benzine.  Il  y  refouh 
d'avaare  une  qnanlilé  d'air  suOisante,   retenue  par  un  rubineï 
disposé  dans  le  porle-couleau.  Celte  modilicatiou  lui  permet  de 
pa$i«r  de  l'aide  charité  de  manoeuvrer  la  poirp  en  eaoulcboac 
Après  l'opération  il  fait  un  pansement  au  EiU>limé  qu'il  r«couvi 
d'une  lame  de  frulta-percha  moulée  sur  la  forme  des  paupîËi 
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Il  maintient  aiosi  une  clialeur  humide  dans  le  pansement,  1res 
taorable  à  la  guérisoa.  D'  ItouciiEri. 

Ta   rmm  de  vIhIod  almple  par  Inulun  dru  Intagc»  naltc  d'il' 

taai*H-  —  Ein  Fait  ton  abnsiieii  Einfuvhsehen  diirch  IlluHott, 
pir  le  D'  L.  Wolffderg  (de  Berlin)  {Centralblatl  fiir  praklische 
Auij-Hheilkunde,  février  18815).  —  Un  garfon  il'liôtel  <le  vin^'t-cinq 
iQî  vint  en  juin  1885  consulter  pour  uu  trouble  subit  de  la  vision 
pirticutier.  Lorsqu'il  regardait  deux  lettres  |iai'cilk's,  placées 
l'une  à  côté  de  l'autre,  il  n'en  ?oy;iit  qu'une,  par  exemple  ee  lui 
paraissait  e\  dans  A'i.i  il  voyait  M.  Pas  d'autre  légion  du  syslëmc 
■erveux,  ni  de  la  santé  générale. 

L'auteur  attribue  ce  trouble  à  une  illusion  résultant  du  Tusion- 
umenl  anormal  des  images  Jan  point  de  fixalion  par  suite  d'une 
ihérslîon  de  la  sensibilité  rétinienne  dans  les  portions  eliargées 
delà  perception  périphérique.  D'  UoraiKEi. 

Cb  pu  d  héaiéritlopie  A  In  nalte  île  pcrtca  de  omag  rhez  ■■■« 

IfBBip  «•a«vinie.  —  Eiii  Fiill  l'iiit  ydrlithlhi'llii'il  nacb  Bliit- 
nrlHuteii  bei  eiiien  Schirmigeirii,  par  le  D'  ltir.ii-AxcKE.  assistant 
da  prol'.  llinscHnKiic  (CfiitraUilaU  filr  Aiiynlidlkiiiiile,  février 
IWî). —  l.e  ^mars  I8H'>,  une  femme  de  Irenlf-hnil  ans.enceinic 
fc  huit  muis,  se  |)i-ésenla  se  pinignani  d'avoir  reniar<iné  depuis  Irais 
Mirj  une  diminution  de  la  vision  qui  ne  lui  permeltait  pas  de  sit 
iWHiiiire  seule.  Le  dernier  soir  elle  était  devenue  absolument 
iiru;île.  Jamais  elle  n'avait  soulferl  des  yeux  ;  seulement  dans  les 
Huinie  derniers  jours  elle  avait  eu  trois  hémorrasiies  considérables 
|iar  Ici  voies  géiiilatea.  lîhaqne  perte  de  saii;:  avait  été  précédée 
4'aaeiTiirope.  suivie  au  réveil  de  vomissements,  L'enl'ant  était  resté 
ïivant  et  paraissait  sain.  La  patiente  en  était  à  sa  troisième  grossesse 
(I  avait  avorté  deux  fuis,  le  tout  sans  accidents. 

L'état  général  était  bon.  L'e\aun>n  montra  une  grossesse  par- 
ttaue  au  neuvième  mois,  un  calarrlie  du  cd  et  quelques  éro- 
tiuDi.  Varices  des  bras  et  des  jambes.  L'enl'ant  vivant  était  eu 
frnenUtiaii  céphatîque.  Traces  d'ulbuniinc  dans  l'uriiii-.  L'examen 
<ki  yeux  donna  une  acuité  noiinalc.  Hien  au  fmnl  de  l'œil.  Le 
rhimp  visuel,  entier  pour  le  M  un,  était  rétréci  |i<iur  les  nnileurs. 
Si  l'un  diminuait  l'éclairage  un  obtenait  un  tort  rélrécis-ienR-iil 
«Bcentrique. 

L'ne  nuuvcllc  hémorragie  vint  encore  quelques  jours  après 
accentuer  les  symptômes.  La  malade  ne  s'élant  pas  représentée  on 
ne  put  suivre  son  histoire. 

Jusi|u'ici  on  avait  bien  signalé  (Lkiiku)  que  l'hérnéralopie  sur- 
Kuail  ijuelqucfois  chez  les  léainies  enceintes  vers  le  terme  de  la 

Kl'.      VWHt.  —    l*<'.  lÛ 
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gcMalkn  :  ioa\s  on  n'ayuil  pas  (Micitri^  publia  li'oti^rvalion  ùi  I 
canM  dèterminaote  Un  aut»!  ufillemi'iil  (trlerinin^e. 

ffar    nue    nau*vll*>   rorn><^    ilr    e«nJonpll>l(«    aerafalrMae 

par  le  D'C.  \\sti:<Ultlthtii  elhiicn,  aiiiio  XIII,  fasc  'Â).  —  L'ai 
leur  lionne  robscrviilioii  ^ruii  indi^Ulti  scroruleui  cher.  <\>j\  on  ' 
apparaître  sur  la  conjooclive  1iiilti,iire  et  précisé  ment  h  la  vép- 
supéro-cxlerne  ifc  la  xouc  périroruéenne  des  petits  grains  jau 
n&tresqiii  simulaient  les  folliciil«i«  liy|nirlropliiiiues(ie  la  cooJod« 
tivite  fulliculairu.  LVxarnun  niUTO-iroiiiiiiie  ilr>tiiii  uiifi  preiii 
irrpfuiabli'  ilc  l'originu  follîcuhirc  tic  et'?"  rorpiisrules.  Leur  mod' 
(iL-ti^vi'ioppmnent,  les  pli'Mi'jiii(''iii!s  cliniiiiies,  1;i  ri'jîioti,  U  coosli- 
iution  (lu  malnda  font  croire  ii  l'uuteur  i]u'il  est  aulnrisi^  k  co< 
itérer  celle-ci  coinitie  utie  forme  nouvelle  de  coujonctivite,  scnife 
leuse.  (Tradail  des  Aniiali  di  ollatmologiit,  annu  Xill,  fut.  G. 

U;  0.  Pabisotti. 

I>twr  qarr|<|HH  uidulloii  d*  l'iippArcll  l««rirN»«l,  |>af  II 
D*  lUm-oi-nt  (.'1/(n<i/i  ili  eltulinohgia.  atino  XIV,  (use.  4).  — Li 
dvcleur  lUmpulili  «lit  avoir  riamari|iié  il:uii<  |ilu%ii>iir»  cas  la  roinn 
*If!iir«il'iiiit)  iJK^iitc  maladie  des  voie^tacryiiKilt^schex  lesparenH 
les  enfanl^  (i(uatri!  oliservaliouKk.  ljiit:l(|iji'fi)is  il  a  vu  se  produin 
le  rétriki^^enienl  ou  rob^trudiuu  des  conduits  lammaui  clM 
des  |iersoiine)<  qui  auraient  lon^teinps  auparavant  soalTert  3e  1 
petite  vérole. 

(Jueliiucs  métiers  prédisposent  aux  maladies  de«  roies  laerf 
niale-s:  il  est  hors  de  duule  pour  l'auteur,  que  les  moissoiMitf 
«tonnent  uii  /rand  conlini^eiit  à  celle  espèce  de  maladie  oculcirc- 

L«s  alTectioiis  des  voici  lacrymales,  si  ou  néjtligc  uuebwn 
hygti-ne,  {ir>'rdi$posenl  &  la  coiijonclivile  granuleuse, 

Al4<>rniloH>  ociiInlrHqitt  uBt  It-ar  «rlKlop  iIbmhi  dra  Iritahl* 
primitif- dnv'np'xlilqoppwrvieal,  par  It'D'  lUUT-OI.DI  (AhuO 
rfi  otialmotogia,  anno  XIV,  lasf.  4).  L'auteur  ne  veut  pas  Iraïl' 
UD  fitijet  noiiveau,  mai*  seulement  apporter  de  nouveaux  faiw 
l'appui  de  railit  d^jit  niiiiiu».  Il  rappelle  In  Tait  déjà  pitlilié  (lar  1 
d'nn  garioii,  cheï  qui,  à  la  suite  d'adénites  serol'uleuses  du  eO 
il  se  dévnloppn  des  iitc(Te*  sur  la  cornée.  Le  pto^iïde  la  paupift 
supérieure  et  le  myosis  furent  observas  par  lui  chez  une  jeu' 
femme,  h  qui  on  avait  enlevé  un  kysla  profort'it  du  cou;  la  Ifsi 
oculaire  Atait  du  m*me  côté  que  celle  du  cou,  Cliez  une  antre, 
tpoji*  et  le  iiijosis  étaient  accompagnés  d'uiiu  ulcération  profon 
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de  U  cornée  et  d'ailôiiiles  scrofuleuses  du  cou  :  la  lésion  oculaire 
eùslait  du  même  calé  (jue  les  adénilcs. 

D'  0.  Paiiisotti. 

•■r  ^ael^BCH aBTeetlana  de  Ih  eonjunctlr*,  pal'  le  D''  R.   KaH- 

POLOi (Annali  di  oltatmotogia,  anno  XIV, fasc.  t).  —  llypeihimie 
it  la  conjonctive,  conjonctiiite  graiinli-use.  —  L'auteur  insiste 
sa  les  avantages  qu'il  y  aurait  à  établir  une  carie  i[ui  donnât  la 
distribution  géographique  de  cette  maladie.  Dans  la  province  où 
il  eieice.  il  a  trouvé  i|ue  les  contrées  les  plus  salubrus  sojit  It;  plus 
iafritéespar  la  inaladieenquestion. 

CoBJoiiclivite  diphtéritique  et  punileiili'.  —  L'auteur  tient  h 
Elire  ici  une  revendication.  Il  cite  à  ce  propos  les  paroles  sui- 
nales,  qu'on  lit  dans  le  traité  de  Scarpa  Sur  les  prituîpates 
maUtdies  des  yeitr  (5°  édition,  augmentée  par  l'auteur,  vol.  1, 
f.H)')  :  (  C'est  pourquoi  il  serait  à  désirer  que  dans  les  ensei- 
fieriients  donnés  aux  sages-femmes  on  leur  i]tipos;\i,  comme 
précepte  constant,  de  laver  le  nouveau-né  aussitôt  venu  au  monde 
me  Je  l'eau  lièdu  et  du  vin,  et  de  l'aire  ci-ltc  opération  non  seu- 
Itioent  sur  le  corps  et  la  ligure,  mais  de  porter  une  attention  toute 
^iale  aux  pnupiére.s,  et  de  laver  l'intérieur  des  paupières  avec 
il  IVau  de  maitve  tiède,  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  En  outre, 
Une  faut  pas  exposer,  ne  fut-ce  que  pour  un  temps  Ires  liref,  l'en- 
bli  l'air  froid  ou  humide,  ou  au  feu  trop  vif,  ni  le  placer  dans 
ia  endroits  où  ses  yeux  puissent  être  frappés  par  une  lumière  trop 
iilense.  > 

Quant  ait  traitement  de  la  conjonctivite  des  nonveau-nés,  M.  Rain- 
fM\  se  loue  des  insuftlalinns  d'iodoforinc  jointes  aux  cautérisa- 
liws  avec  le  nitrate  d'argent. 

L'urae  «t  le  Mal  •l'j'eax.  —  L'autcur  dit  avoir  observé  en 
("incidence  avec  l'oiène  une  fois  le  xérosis  de  la  conjonctive  qni 
■Vlrnilait  di^j:i  aussi  à  la  cornée,  tandis  que  l'histoire  de  la  malade 
•cprràentait  rien  qui  put  faire  songer  à  une  inllammation  dont  le 
ittutis  aurait  été  la  conséquence.  Deux  fois  la  kératite  parenchy- 
Ulfuse  suivie  de  kéralocône.  Il  en  rapporte  une  observation 
fÛDous  paraît  concluante;  une  femmequi  avilit  une  rhinite  chro- 
>>^iie  avec  des  polypes  muqucnx  île  la  narini'  gauche,  présentai! 
h  k^ratorùne  h  t'mil  du  même  cAté.  Lu  formation  du  kéruloconc  à 
'cil  ilroil,  débuta  lorsque  la  rhinite  et  les  polypi-s  commencèrent  a. 
X  montrer  à  la  narine  droiti-. 

L'uiène  constitue  nnc  condition  fâcheuse  pour  des  maladies 
mliiifs  coexistantes,  telles  qu'ulcères  rojigeunts  de  la  rornéf, 
(■I  ircompagiie  qucKiucfois   le    {ilancojue  aigu  avec   lequel    il 
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semble  avoir  un  rapport  d'oriiEine.  pI  (lurlqucsambliropies  qui  sqdi 
MracltTiïtii.'';'  par  uoe  autiinf^iilition  légi-rc  il«  la  pression  iiitra 
onuUiri.',  parla  puUalion  spuiilande  des  tciiics  de  la  rétine  ave 
une  pirussi^  senî^ilile  de  crile  nieinbraiic,  par  des  symplAm^»,  «n 
un  mol,  <{iii  r«raieiit  croire  au  développemenl  d'un  glaucome. 

M'  0.  PAlilftOTTf. 

Mitr    In  lusMtlon  du   rrlalallta  au^dcxiOBa  de  In  eaMji>B«> 
lUr.  par  le  IJ'  (■ALcBi,  aifisluut  n  la  (:ii»ique  d'oplilaimoivgif 

df  la  FiicuUo  de  viMedue  de  Turin. 

[.'autt'ur  a  l'ait  ce  travail  à  l'occasion  de  deux  obserralions  qv'il 
a  ri!cueillies  k  la  clinique  du  professeur  ((«jrinond. 

/'temifre  ohser ration.  —  Homme.  »juaraote-Iiuil  ans,  i-onp  dA 
poing  de  liaul  en  bas  dans  l'œil  (jauche,  le  58  avril  1X83.  Arrivé  i 
la  clini»jue  quantnle-huit  heures  après  l'accident.  On  nVIisonail 
aucune  lésion  cxlôrieure,  niais  un  large  chémosis  eiislanl  sutij  la 
CAnjonctive  bulbaire.  Otie  muqueuse  présentait  en  haut  H  en 
dedans,  ii  e&lé  de  la  cornée,  un  soutèvement  ovalaire.  La  eoniAe 
eut  li^gérement  (rouble  a  sa  partie  centrale,  la  chambre  ani^rieare 
éiant  remplie  de  sant;  L'iris  en  haut  est  détaché  de  sa  périphcn) 
ponr  l/ft  environ  du  son  étendue;  perception  de  lumière,  T.  uo> 
tnal. 

Tno  paracentèse  est  hilei  le  (|ualri6me  jour  pour  vider  le  saqi 
contenu  dans  la  chambre  antérieure.  Apr^s  dix  jours  le  cbêmofHi 
est  prestjue  disparu,  ainsi  que  rbvphéoia  dont  il  ne  reMc  fjue  d* 
peiilea  trace»;  l'iriilndialy-'i*  reste  loiijourti  la  mi-mi'.   Le  rrlie 
sus-mentioimû  h  h  partie  supi^ro-riilerne  reste  toujours  le  niém  e 
Ce  soulévemt'iit  dcvlfiil  lrtV«  évident  une  vin^-taine  dt- jour*  apr 
Tac  ridant  ;  sa  foriiiM  ust  arrondie,  h  ronsî^lance  en  e*l  dure,  il  c 
die,  et  le  touibisr  n'y  |irovo(|ue  pas  dir  liouU'urs.  A  celle  met 

époque  V^^  -^  ;  H  =  10  D;  on  distingue  netlemcnl  deux  |i 

pilles.  Ou  nt  II!  diagnostic  de  luxation  sous-c«njonciivalu  du  cr- 
lallin. 

Opération  le  Tin;;!  el  unième  jour  après  l'accident.  Le  cristal! 
ét:iit  pris  dans  la  si:léiolt(|ue  qu'on  dut  disséquer  <i  tiiiu  prorouiie 
telle,  i]u'on  eu!  h.  prolapsus  de  la  niciiibranu  sus-choroidieni^^' 
Réunion  de  ia  cunjuiidivc  par  deux  points  du  suture;  bindef^^^ 
eoiupres^rel  uutisuptiquc.  La  cicatrice  est  complète  après  dau^;^^ 
jours. 

luamcD  de  la   vision  ijuaraiilc-quatre  jours  après   l'op^rali 

On  Tait  une  iridectomie  en  h.iul,  en  emporUnt  In  partie  diaivsi 
de  l'irU,  mais  on  ne  réussit  pas  à  enlever  les  pseudo-membran* 


^  4 

1 


■>  se  sont  rormi-^K  derrière  l'iri*.  Quelttuee  jours  aprés  celte 
JnlMn  on  voit  It-  rhaniji  pnpilliirc  limili'  .\  In  psriie  interne 

I  ti(«ni«  par  dus  pseudo-inciiil)r.iiioi%  qtii  le  réduiEcnl  à  une  fente 
itfsJe. 
Qudre  mois  «t  dh-neuT  jntirK  uprËf  l'upùrHlion,  l'acuili-  mu«[le 

inloileil  :  V  =  -,^-;H~1l  D. 

Cae reclicreho  de  l'asligmali^me  donn»  : 

Sph«r.  -i-  Il  D  O  «jl-  -f  1  II  )  90*. 

t«»erre«n  atail:  V=:  -=-. 

QufJqoc  temps  ptuslard  on  remarqua  des  Itémorracies  ian*  In 

liondliatri'. 

Qail»ne  moU  aprOs  l'accident  i'élat  ronclîonnel  de  l'iuil  <lail  : 

V  =  -^  i«b.  ïphSf.  -f  10  »  o  ïji.  +  i  n  A  !W>. 

Dtas  rautr«  œil  n»  trouva  toujours  : 


-0 


ii  =  u,:.D. 


ExAMrn  HittoloijiqHt  du  eyxHaUin.  —  Diirci^emcnt  par 
TiIcikJ,  ci>li)r.tli(in  d<-<  €ou[ics  par  riK^iniiloïjlini'.  Le  urislallin 
^rtduit  Cl)  frj^nieiits  qui  ne  pri-senU'iil  plus  .tucunc  cQiilitmilè 
^Ireeui.  [.c  iiopu  est  cttmpct,  mais  lu  mn«  moyenne;  et  péri- 
JIJIM  des  fibres  urislalliniennes  soiil  Irt-s  drlalirrcs.  La  rris- 
est  drlxclii-c  ilfs  libres  criblalliiiieuiiL-s  el  iidhJtr«  à  la 
Itïvtiquv  ou  il  la  conjoncliie,  ou  lucii  elle  (t  préseolu  isolée  do 
MiJeu.\  enveloppas  du  bulbe. 
I  U  oojau  du  criâlallin  se  présente,  en  partie,  relalivemenl 
•nul;  les  filires  de  la  lone  mojrenne  et  périphérique  sont  désn- 
gjesel  forment  des  mailles.  Lei  llltres  p6ri|dii^riques  qui  sont 
inp|iori  avec  l.i  scliVoliqui'  on  -.wfc  In  ronjoiictive,  dans  les 
Dite  oà  res  mrrtiliranes  sont  le  sî^-^'i'  il' li<-m  ci  nazies  plus  on 
«Oflî  éteud(i<^:i,  en  pnHeiilcnl,  elles  aussi,  ft  ces  Inimorrajties 
•«■il'ittes  j>rul>al)1emenl  à  du  sang  exlravas6  dans  1rs  deux  enve- 
(ifptt  donl  nous  venons  de  parler. 

•  La  cristallolilc  est  compli-Icmciil  df  lâchée  des  libres  pérîphf- 

"lOM  ilii  criNtallin  ;  on  la  trouve  soudc'e  à  la  scItriiUqui-  et  à  ta 

""finetivf  i]iii  roniienl  les  enveloppes  exiérîeun's  du  iri^lallin 

Ini^.  Dans  quelque;  poinU  U  cristallolile  e^t  isolée  île  la  srk-ro- 

^'le  aussi  bien  que  de  la  coiijonelive  ;  en  généraf,  elle  esl  con- 

'  le»  grande  partie.  Là  où  la  crisiallolde  est  adhérBiile  i  la 

livc,  celle  adhérence  e:ïl  Taile  par  un  tissu  conjonclir  qui 


346 


DIBLIOUIIAMIIK. 


soutèi-c  par-ci  par-là  U  conjonctive  en  forme  de  festons  ou 
papilles.  Ce  thsa  conjouclifesl  rormé,  e»  fiénérai,  par  descelliiles' 
fil  si  fort  II  KS  fit  jfiines.  On  )  n-marijuii  ^ne  le»  coudiez  adli^reiiles  il 
1a  coiijonrlive  pré.iiMitent  les  fiii^ceaui  cl  les  élêmenl»  fnsironiiex 
iliSFOsi's  (laits  une  diapa'^ilion  parallMe  à  celle  ite  l'épittu-liuia, 
delà  conjonclIvR,  tandis  t\iie   les  cauches  eu  conlinuilé  arec  II 
crislatloMe  gardent  uaf.  disposilion  qni  Ini  eut  porpendiciilalr 
et  rmi.'ilii lient  les  soul^viMiieiils  en  félons  et  eu  papilles.  I.a  cris-  ' 
talloifle,  <hiiis  tiitile  la  partie  a<lii>!renle  a  la  conjonctive,  a  fun  épilhè-' 
liiun  iionnnl,  mai>  nn  n'y  okiervi^  pas  île  variiilion»  capaltics  de 
faire  soii^4^r  à  nu  pmccssns  cariuctni^ti'pie.  LA  i>ù  la  cri»lal1i>l4e 
e-st  d<:larli<-e  de  la  cûnjonclive  et  de  la  sclérotique,  ion  épitliûiiunij 
a  disparu. 

>  Ôan$  quelques  jimnt»  où  In  conjMiicltvu  osl  dfcbirée,  OU 
relrouve  plus  la  cri>l»lloUlc:  lu$  lilirt's  dit  cristallin  d^ 
udlièrcnl  (lircelcment  ii  la  conjonctive,  ri  It»  liéniorraciui;  qui  se^ 
suol  formées  dans  celle-ci  euvoliisseut  diru&temcnt  les  libres  cru 
lallinionnes. 

»  Dans  le  tissu  conjoncUrdenouvollo  formation,  au-dessous  de  lai 
conjonctive,  on  observe  des  cxvilèâ,  iiuelques-unes  vides,  d'auliYH^ 
remplies  <le  sang.  L'épil hélium  ilc  la  cunjonclive  esl  relaliveinenl 
conserva  :  au-des&ous  de  lui  od  voit  une  iiifi  II  ration  1res  aliomUots , 
d'éléments  lymptioldcsel  des  cellules  conneclivstes  ro^de^.  > 

heuxi^mecas.  —  Homme  de  soîianle  et  un  ans  de  Terre  l'elUceJ 
reçu  à  \»  clinique  le  5  mars  |iJK:).  Un  an  auparavant  il  avaitl 
reçu  à  rœîl  e;auche  un  coup  de  corne  de  bœuf  dans  la  din«ti«ni] 
d'aranl  en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Kn  liaul,  à  (t'^.llOi  de  bj 
cornue,  on  voit  la  conjonctive  hulbaire  soulevée  en  Corme  de  l'est-! 
cule  dure,  immobile  et  non  douloureuse  au  toucher.  La  parti*] 
supérieure  de  l'iris  est  reuversée,  toute  la  membrane  est  iren- 
blotante  : 

L'absence  des   niia^ies   de    PurkÎDJe,  l'oiamen   ophialmosc 
pique  amènent  un  diagnostic  de  luxation  sous-conjonclivale  (l«t 
cristallin.  J 

Quinze  jours  avant  que  le  mahilc  ne  fût  reçu  dans  la  clinique,  l'osq 
droit  aussi  eut  le  même  acciileni  qui  porta  sur  le  bord  sos-orh 
taire.  La  vue  diminua  tout  k  coup  et  fut  perdue  peu  de  jours  aprj 
A  rinspeciion  du  malade  on  y  trouve  chémosis  de  la  cocyonctit 
bulbaire,  trouble  de  l;i  comité,  hjphf ina,  des  caillots  sanguins  dar 
la  pupille,  décoloruliuji  de  l'iris.  l'as  de  douleurs  à  la  pression 

le  huIlM,  perception  de  la  lumière  :  =  —  T  y-    —    Panice»!* 
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4r  U  clmmbrc  anlcrit'ure,  et  c«l(«  opération  im  rt-pt-lée  tous  les 

denjourt  pciiilanl  six  jours.  Le  chémosts  est  |ii>rKistaiit  sëute- 

utnt  fi  la  piirlic  inlvnic,  Mos  fornio  d'un  mamelun  t)L>  \ii  grandeur 

Sua  |idit  jw»;  la  pupille  s'^laircil,  main  l'iris  est  décoloré  et 

initobilp. 

Eifortilinn  du  crîslallin  le  H  mars,  cVtl-à-dïre  une  année 
ifnt  l'nrcidtïtil.  Le  cri.'<tallin  e^'t  t^ntingi^  dans  la  gcléri>U(|ue. 
StfiTtili'  la  conjoii«tiT«,  l>aiidaf;e  coni  (irv^tif.  La  cicalrisation  est 
'île  douie  jours  après  l'opéralion.  L'œil  droit  onarclie  vers  U 
'  A  peu  prés  un  mois  el  demi  après  l'op^ralion,  pupille 
uKiitilv  ooirt-  ;  T.  normal. 


t 


V  -   ^  ;  At4-  -  (.pli*r.  +  10  D 


:«ïl  +t  »*!•">*. 


n  N  lui  pas  posiiible  d'avoir  le  criGiallin  loni  l'ntit^r,  lo.s  débris 
(■Ml  i1urri«  par  l'alcool,  les  coupes  colorées  avec  rti<.-tii.tloxyline. 

1  Le  nojau  seulement  est  en  parlie  relativement  normal,  tandis 
fw  1«  restant  des  libres  du  crî<ilallin  est  profondé  ment  altéré, 
iMDil,en  partie,  en subsunce  granuleuse  avec  d^pAlde  détritus  de 
paitelelle!)  de  myélini*,  de  grumeaui  et  de  n'-siduA  d'iiitiuorragics. 
Ctlle|iar(ie  du  cnslalliu  ainsi  altérée  avoisiae  un  tissu  conjonclif 
ftis'eil  formé  k  l'inlérieur  de  la  crislallolde,  qui  prisent*  de 
Mobreuses  rellules  coaneclivaies  fusiformes  avec  des  espaces 
Ijnphalifiues  éparpillés. 

>l>acri^lalloliii^  eH  en  grande  parlie  conservée;  on  d'y  Iroavc  pas 
d«  tracer  d'i'pilbt^lium;  elle  est  recouverte  par-ci  par-là  de  dé- 
Miu,  ei  dans  quelijues  endroits  d'Iiémorragie.s  igui  s«  Iroiivent  en 
«tet  temps  (lans  U  aclérolicpie.  Celte  membrane,  surtout  dans 
Ih  indroils  prés  de  la  cristallolde,  présente  des  roseaux  de  copïl- 
Uiwiel  des  traclus  de  déttént^re^cenri»  K''«i!"'etisc.  > 

L'auteur  passe  en  revui'  If-f  autres  relises  connues  de  luxation 
wiMOBJonctivale  du  rrisliillin,  qu'il  divi.ïe  en  causes  directes  et 
iiAmlei,  et  fait  incnlion  parmi  ces  duniitircii  de  la  fracture  du 
■Utllaire  supérieur  de  l'os  de  la  pommette  et  des  os  du  nei,  les 
<Nf(  sur   l'occiput   et    la  commolio   btilbi.  Cette   luxalioa   se 

«!  plus  souvent  cbei:  les  personnes  ({ui  ont  dépassé  la  jeu- 
ratuie  du  manque  d'élnslicitê  dans  ta  sclérotique.  La  luxa- 
mpléte  est  forl  rare,  l'iris  peut  Olre  rcuTersi  ou  même 
mer  un  prolapsus  dans  la  plaie  sclérolîcale.  Un  peut 
les  lésions  les  plus  variées  pour  les  autres  membranes  de 
,  ...m  la  violence  et  la  direction  du  coup.  L'aplatissemcnl  de 
la  nrfpfe,  la  distension  qui  s'ensuit  du  cercle  scléro-coriMl-eii  et 
tartfiMance  que  l'a^Il,  poussé  par  la  violence  eiléricnre,  rencontre 
lar  les  parois  osseuses  de  l'orbite,  sont  les  facteurs  de  la  déchirure 


94S  ]iiiiuor.itAPHiR, 

de  la  scli!rfilîf|u*^.  A  cela  on  iloil  ajouter  que  ia  scli^rolîque  pi 
sciilf  dans  sa  partie  antérieure  une  épaisseur  beAuroup  nioînil 
que  partiiiil  ailleurs,  et  le  tout  ensemlile  explique  pourquoi  la  ru 
ture  se  rail  orflinaîremenl  en  haiil,  et  de  (iréféreiiu  entre  I 
musde»  droilii  supérieur  et  iiilerne. 

Suit  un  :iper(u  sur  le  (lia^n'<âti(  dilTérentîM  de  la  lii<alin 
Hous-conjoiirtivale  ilu  rri.stalli!i,  sur  le  pronostic,  les  altérzlton^lii 
lolttgiqu»  du  cristallin  luxé  et  le  traitement.  Si  l'acridenl  ei 
récent,  il  fanl  »  horner  h  l'application  d'un  bniida^e  coinprej5ir 
l'evlrarlion  du  cristallin  avec  Ii'a  lambeaux  d'iri»  eiip};é»  dantt 
plaie  scléreiicale  ne  met  p.is  â  l'abri  des  aeeident-«  jtlaucotnaUui 
(|ui  peuvent  se  présenter  plus  tard,  ('a  cnntradirtinn  en  eeta  iw 
M.  de  Wecker  [Traité  complet  d'opbtalmohgie.  —  MnlaUft 
de  t<i  cornée,  1883,  p.  218),  l'auteur  as.«HrR  que,  mime  Irai) 
semaines  seulemenl  après  l'accident,  cl  lor«  infnie  qun  lecrislaliia 
est  enf^agé  dans  la  sclérotique,  mi  [m-uI  TcHlever  s'il  n'y  a  jwili 
prolapsus  de  rin.4  ou  du  corps  ciliaire.  cl  si  its  phvnaïuiiia 
ioflammaliitres  ont  déjà  disparu. 

Si  avec  ta  luxation  du  cristallin  sous  la  conjonctîTe  il  t  s 
aussi  sortie  de  l'iris,  du  corps  ciliaire  ou  d'une  firande  pirtieJl 
corps  vitré,  comme  il  y  a  alor*  d'habitude  des  hémorragies  iboD' 
dantes  dans  l'oeil,  décollement  de  la  rétine  et  mi^me  de  la  di* 
roïde,  si  toute  perception  a  cessé,  si  h  tension  de  l'œil  e*t  tl 
beaucoup  diminuée  et  l'œil  douliiui-eux.on  doit  $e  dfcider  Jt  l'èim-' 
ctêation,  afin  d'emp^-clier  qu'une  affn-tîoii  »Tmpalbique  se  il^elar 
dans  l'autre  œil. 

D*  Piiiisom. 


La  FiyiNce  médicale  publie,  d'après  le  Petersburger  mediv 
HÙcAc  W'vchenschrift.  le  compte  rendu  suivant  dit  CoHgrit  m 
ilieat  russe,  seclioH  d'ophlatmolegie. 

Sfanct  du  i»  décembre  1885.  —  Présidence  du  0-  Maklakow 

•nlmK«4ipli|im,  TeeliBlaiiic  «le   r«»  prrraratleas.   —    Madal 

KriirofA  présente  toute  une  série  de  néoplasmes  de  mauta 
natare,  un  grand  nombre  de  belles  préparations  de  glaucon 
quelques  cas  de  traumatismes,  beaucoup  d'indam  mat  ions,  en 
autres  de  rares  cas  de  catarrhe  printanier. 

La  technique  de  ces  préparations,  Taile  dans  le  laboratoire 
professeur  Klebs,  est  la  suivante  :  le  globe  de  l'œil,  détiratem 
séparé  de  ses  enveloppes,  est  plongé  pendant  »ii  semaines  daiu 
liquide  de  Uûller  additionné  de  camphre;  après  dnreissenv 
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mt,  il  est  I»v^  pfnilAnl  trois  jours  it:iits  IVaii  H  ixm  ilitai 

alniol  à  Stl";  ce  ilerniiir  l'sl  (leii  à  (ifii  n'iiforcé  juii(]irà  (ii!V«- 

ârabsoln;  alors  smileinent  ta  prépan-tlion  eM  plniiKi^«  ilanii  un 

"!:•-,>   ilVlher  et  (riilrixii,   piti>  ilaii*  1»  l^elludîne;  cetle-ri  esl 

-  dans  réth«r  inBlai>);é  d'alrnolJiisifii'A  consislatire  ile  miel; 

'  lie  l'ieil  y  ri*iit<!  tienilaiit  ûx  «•'iiiaini'.'i.  I.e  va^i^  doîl  ^tr« 

i^ei:  itn  hiiiiclnm  il  IViiierî,  tiUn  <|ii«  l;i  ■-«llntlineiic  durcU^ 

fts;  ai»^^  la  j>ri'pamion  c.xl  iiiîki-  <lan;«  un  vn»U  ouvert  nii  la  ccl- 

lutiiie  deviendra iliuet'ii  uu  espace  du  uii  ;i  Iruis  jours;  la  pr^pa- 

nlioii  pM  eufin  plon^iée  ilan«  do  l'nlcoul  à  un  ax«ex  h'Me  d^grt. 

t*  bulbe,  p^irlagi^  ea  iteu»  inuilit^st,  c*I  colle  î«r  ilii  litgij  el  mii|M'' 

iiK  II?   micnilouiA,  tes  coupc«  son!  «^laircii-s  iivcr  IVssfine  de 

htr^amole,  car  cetlu  t'&ii'ncv  Miiilc  ne  diMoul  pii«  la  i^vlludjns. 


')  MtfMtoMslrntlon  de-  prrpArallDnn  n»nlani»-|MillHilog;li|n<-i> 
«■(■Fpkrs  bIkb*  lurmlrnii  dr  In  ri>nJ»nrlltE.   --  l.i-  ]irare.1> 

Il  vtff't  luij  i^iie  Varsovie).  —  l).<Ln«lnde!>('ri|iljn[i  ilti  lalileaii  cii- 

\e,  t'aulrur  fait  rei^sorlir  la  mca^fuclioii  des  fiils-de-sac  do  la 

iwiive  flrlierche  larause  priiirt|iale  do  re  [tln^nomi^ne  dans 

irgemenl  des  glaades  acino-lubercnleuses  et  de  li'iir  voisinage 

il^iiHtnlre  ce  Uit  par  des  pr^paralii'iis  aiialouii<|ue>.  Il  di-- 

troc  un  inifr<>«<'iipe  hinorulairo  l'aspt'ct  s(>'iV'o->c<ip'citit!  ilu 

4e  IVil,  nù  li^i  ^irii-rcs  cl  les  veines  «mil  iiijV-cli'i-s  avi-r  des 

de  couleurs  di(Ti-rentes.  Enfin  il  montre  lies  pniparalions 

pKmvenl  iju'il  «xisie  un  rapport  iininMiol  ftilrc  1rs  arléres  des 

piirta  el  l«s  artère?  ciliaires  anlérrcures.  Il  »Vh>ve,  *iir  1» 

le  Hiferlieutde  In  conjoiiclive,  une  vive  liisciission  à  la(|uelle 

i«H  pari  lc»docteijr<Cliodin,  Maklakinv,  Ma^awly;  WV.Kfriiip 

i4niier[ue  la  ï^criîtion  de  la  conjunclive  est  ronlaij'ii'use  i\H  que 

ail»Kl^»jic  ilevieniu-nl  tuint^fit^s. 


I  Nnr  l'aphlalniKlonamiltrlv.  ~  M.    MnKi'jfiOlt'   moillre   ïOll 

til  :  une  ili'iiii-i(ilii>ro  convexe.  Mri^  lie  lignes  tiieiiiUre»,  el 
li^aée  sur  la  contre  jiuiH  rrporti.^'  tur  du  papier;  ta  ifriuideur 
1  |i«rlie  inlerne  noa  culoriMt  du  In  lactie  bleue  obleiiur  de  celle 
»ètt  itnaiii-  une  rttes.iire  de  Utrnsion  iiiir.-ioriilaiie;  il  montre 
idf  nombreux  vinpreiules  et  Iraci!-^  dans  leS')ueU  des  rechcr- 
failes  sur   IKil)  ^f""*   ilonneiil  en    intlliun^lres  b  grandeur 
M^nne  de  la  sorface  cuinprim6c  du  glol»e  i>  l'éui  Dormal  et  à 
•  iw  pattiidi>|,'i'|ue. 

H  II.    MaU'ikoKi  rail  une  commiiairalioD  Mir  Viridfctomie 

n-coritr-ale  dans  le  glaueome.  L'avantage  de  celte  inflbode 

>l«  dans  la  Turmation  plus  Tacile  d'une  cicatrice  à  lîltralion  el 
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dans  une  i)crmuiieitc«  plus  assurée  di>  la  dîmiiiiilioa  de  1'eiu|iFeiii 
iotra-oculairi*. 

La  discu»$i(iri  ïur  rophlalmniiolomi-lri^  d«  Makiakow  (dÎMia 
siou  A  faquulW^  prRiineDt  |>nrt  Climiii),  Magawly,  Flolinbvrg:,  Skti 
hilzhy,  Pic.)  Iais.<«  celti>  conciuMon  i)u«  tH  insIruoiiMil  ne  rmini 
aucune  donoùc  miillii;riialiqucmi>nl  enaoïe  irl  que  pnr  suite  il  n 
d'aiaolages  que  duiis  lu  jiralïqiio;  In  inodilknliou  3|i|>ortéc  p 
Mahlukonà  l'iridcclutnie  dcmniidr  du  ii«ut(rlk>s  rccliL'rclies  doi 
le  hul  i>i-iuci|>ai  doit  (Ire  U  rt'duclion  àv  l'c-londue  do  la  cicaliit 
rjalique. 

S)  Xmturti  de*  ■nnludloa  itu  jttrtM  dxaii  Iah  rfclmcau  û 
l'nmiiiliiuiriuenl     ntllllitlrc     de    Kalnt-PélcrialHtury.     —    L 

D'   Ti'lifiiitiiiifl'  fie   K;iiiil-IVlci-*ljouri;),    —  Kii    1881,  il  y  a  c 
1l,lj3|>.  100  lie  maladies  d'yeux  parmi  lei«  sililats  de  rarrondû 
seinciil  mililairc  de  Saint-Pêleriibaurg;  T,Hi  p.  100  furi'iit  trait 
cuinmi^  malades  ontemes  et  :),8I  p.  100  Turent  maintenus  à  Tii 
firmcriu;  ilaiii^  la  gante,  il  y  en  avait  ^t,04  ji.  100^  danii  ramn 
I3,sr>  p.   100;  nprè»  l'eiclusioD  de^  malades  exlcrnes  rejtle  mi 
ppiporlioti  de  'l.lCt  p.  100  et  de  4,75  p.  100.  Sur  le  mtinlirc  >i( 
gti^ri»,  sept  l'-taient  devenus  aveugles  c1*uq  ffiil  (^0,8  p.  100  de  tou 
les  malade)^)  et  deux  des  deux  yeux  (0,i:i  p.  lOOi.  La  ca.a*t  ilc  | 
Cécité  d'uit  œil  fut  dans  cJiaque  cas  l'abcès  de  la  cornt-e,  l'irii 
iuppurée,  le  pannus,  l'hfmoiraiïie  traumalique  intraoculairei  1 
rétinile,  le  ramollissement  du  corps  vîtr^  cl  l'atropliti;  du  globtpi 
suite  d'accès  répèlèsd'irido-cyelite;  pour  les  deux  yeux,  l'atraphi 
de*  nerfs  optiques  et  l'oplilatmie  pumlenle  blennorraï;ique. 

Luf  m^Utlies  les  plus  cuiumunet;  l'-taiciit  celles  d«  I»  cnnjoicUn 
If  lracliomc>  eu  ^i^nèral,  varie  de  i,^>  à  8  p.  100;  dans  l'annia 
s'élevait  jusqu'à  35  p.  100  et  surtout  dans  la  35'  divi^oii.  Xs 
«eulement  le»  coudilions  de  la  vie  de  iMsei-jie  ravori»«nt  le  dén 
loppcmeitl  du  (mrliotnc,  mais  encore  celle  maladie  est  apport 
dan^  lesca«eriii-<>  par  les  nouvelles  recnn-s. 

Ensuite,  viennent,  par  ordre  d»  J'nMpience,  k-$  ulTectioas  4e 
c«riiée(â3  p.  100).  celluï  de  l'iris  et  de  la  choroïde  (5  p.  lO 
celles  d«  la  rèliue  et  du   ii«rf  optique  (2,4  p.  100).  San»  qts 
sache  pourquoi,  l'héméralopie  domine  fortement  dans  \t^  (rou 
du  jTPnie  cantonnées  &  Ishora;  la  proportion  s'élève  â  fl.lt  p.  \ 

A  la  fin  de  eetle  séance,  on  a  lièfîdé  la  création  d'tinr  Soc 
riis^se  d*opbta[uioli)f;ie  dont  les  statuts  seront  élaboré*  pour  le  ^ 
chain  congrès.  Parmi  les  fondateurs  sont  les  docteurs  Naga 
Wilffring,  Cliodin,  Weyert,    Maklakow,  ErnrwUt,    F.   Sch 
Ticliomirow,  Dohnb«rg,  Drushiuin,  F.  Kulily,  (knnann,  Medwe- 
jflw,  Potettiin,  Lawrintjew,  0.  Lange.         F.  DcsPACXer. 


IIIDUiXÏRtPIIII':. 


251 


■Urtui»  rfiM  |H)nplfrtia.  —  Vnlri  un  ni>ii\eau  ras  i]e  cutic 
iiiii  bij^iial^  |>ai'  Ifi  Aiintih*  lif  df/matoloijU,  ilaiirits  li; 
ikal  lifford.  Lf.  docteur  ftin;;  olt^ei^a  tin  enfatit  d«  itÏA  uns 
rkit  iï  l.t  |>au|iière  supéheurA  gniidi»  tmi''  i'nri;;t'-i>^  ili-  •ih,  ne 
^(■•'litiiuil  un  excellent  lerraîn  pour  l;i  riiijUi{jlii-:ilioii  ilii  fiara- 
iliaijuo  ri)  jKirUiil  uni!  lonU'  lr-IU<rnet!l  inHir-n'iili'  .{ii'nn  ii« 
^1  Tt-iilcivi^r  sans  arracher  en  mi'ine  |pm|is  |p  pil  aniiui'l  elle 
li««.  A|tr^s  avoir  praliqur  de  .loigiieux  lavasses  avec  uni-  aolii- 
^Icalinc,  on  finit  par  pouvoir  dislin^^iier  cl  d^larhei'  avoc  lie.aii- 
(|«  peine  de^  pnupières  ileux  on  trois  parasiles  que  i*oii 
Innl  l'Ire  doi  pou\  du  pubis.  On  roupa  alor.t  li^  ril«  an  ra^  de 
«^1  l'on  lit  .itir  te-i  parlii^s  nialaile.t  une  appliealion  dv 
nailn  à  l'oxyde  roiijfe  de  mercure.  Les  para*iti'*  sVlanl  eneore 
loalgri^  cela,  une  nouvelle  ap|>liciitinn  Tut  encore  ntïccs- 

U  une  Incaliialion  d'une  eilrfime  raret''  puis<|iie  le  doc- 

|'A\'eb»l('r  n'a  obscrvf  iin"nn  *eul  i-a<  <li'  ["■iliruH  des  pau- 

sur  environ  cin<|i]aiiU'  riiillit  nKi1:iite.<.    Rlle    i'«t  rcpendsnl 

drpdiii  luu}[tetii|u,  et  nienliuiinik*  (hiii^  l'diivmse  de  Hebra. 

F.  DuSPACtET. 


dr  l'orblt*'  rons^tmlif  m  a»   f«v>»  mlga.   —   Le.<  Cit 

a  il«  l'orbilv  ar^nl  pour  c^usv  une  innanimalion  de  In  mii- 

tiaul«  sonl  «\lri>ni«ment  rares.  LaAnnalfx  lU-s  maltidies 

'triUlf  en  rapportent  une  observation  duc  au  docli-iir  itart- 

^de  llerlin).  Le  malade  avait  eu  un  coryza  ait;u  :  quinze 

■près  il  s'éuit  fonnè  un  abc^s  dans  l'orbite  gauctic.  l'armi 

Ul[iie5()ue  l'on  observa,  le  plu^  caractériel iqiio  conKistail 

qu'une  pression  eierc^e  sur  le  gtobo  oculaire  Tnisuit  i!-c')ul«r 

le  iiex  une  grande  (juaulit^  do  pus  Tèlide.  l:n  sf{{uestL-e  conlU 

lui  ensuite  éliniin^  par  le  Fiez;  mais,  gr^ce  ii  des  lavages 

.,  te  malade  (inil  par  guérir. 

is  uu  autre  eas  observé  par  ScbAfcr,  un  malade  eu!  égalemcnl, 

Mile  d'un  corru,  une  intumescence  de  l'wil  el  de  la  paupière 

ili  ilroîi,  avec  éeoutemeiil  do  muco-pua  par  la  narine  correv 

ile.  four  donner  issue  au  pus  de  l'abcès  Tonni^dans  larnvit^ 

il  bllul  pratiquer  b.  plusieurs  reprises  des   incision!!  en 

endroits.  La  mort  néanmoins  survint  au  milieu  de  sjmp- 

Ae  m^uingite. 

F.  Despaohet. 


•I,  ■•«v*l  aaiionMl^ae.  —  Oii  a  t>eaucoup  parte  depuis 
temps  d'un  nouvel  autiseptii|iie,  l'i'tdol,  qui,  aux  pru- 
t%  de  l'iodotorme  joindrait  l'avantage  de  ne  prf»enter  dî 


$)3  niOLioGRAi-iiri:/ 

odovr,  ni  loxiciW.  Voici  sur  ir*  Di>uv<>aii  [irodiiil  nue'ijnes  ren 
niFiils  ilonnrs  par  M.  tloymouU  ilaiis  U-a  Arcbires  de  pkarmnii 

L«  itinliërR  première  iiui  sert  il  la  [trèparnlioa  de  l'iudol 
l'hiiilo  iinirnali'  de  Dipprl,  qui  renferme,  rommeroR  sait,  des  an 
moniiit|ue)i  ooinposi-es,  des  nJcnloïdps  à  radiral  pyridiqne  et  i|iiï 
liqiie,  di-»  phénols,  de  la  naphtaline,  du  pyrrol,  et  des  di 

IHl^lIlvI^ii. 

Pur  uiip  préparation  asseï  complex*  on  nlitieni  iim:  stilnta 
crixtalliiiè  linme,  presiin'insipiilu  lit  d'uiia  odeur  faible  ijaiR 
pitlli"  rellfi  du  lliymol. 

I,'ir;(i()l  est  |ifes()irin^oîirhl(!  dans  l'eau  (I   :  n,0OÙ),  maïi 
KoliiMe  Aam  l'alcool  absolu  (I   :  3);  il  e^^t  soluldo  aunsi  da. 
rrlher,  le  clilornforme  et   l'acide  phi'niqiK!  :  il  crislallise  dai 
rfernicr,  par  n'froidissi'nieiil,  en  aiguilles.  Sa  solution  aie. 
liiÎKsn  précipilec  l'indol  lors'iu'on  vient  û  raddilioiincr  d'eau;  [ 
eontre,  irntle  solution  alcouliijtie  supporte  une  addition  de  ^1 
rinc  à  parties  l'-gnles  sans  t:i-  Ireidiler;  enlin,  l'iodol  se  di 
nti^iKiilaii»  riiuili'  irolive.t  (lô  [I.  1(X)),  dans  le»  solutions  al 
et  dans  ratiiiNiiiiiai[titi;  les  acides  le  précipitent  de  ces  de 
i^oliitioiis. 

Sa  soliilioii  ali'ooliijdr  est  coloi'éc  en  rouge  fnncA  par  l'additifti 
d'acide  nilri(|ue  h  e.band;  l'ioilol  se  disj'OUt  aussi  dans  l'ueiile  sut 
luriiiiie  en  dÉvelojipaiit  une  coloration  vcrlc  très  vîvft;  la  couloir 
vecie  passe  peu  a  peu  an  brun,  A  H'O"  la  *tjlulion  snlfurr(|iH 
dégage!  d'aJHiridanli's  vapeurs  d'Iudol. 

Jusqu'ici,  on  s'est  servi  de  l'iodol  en  poiidr»:  fine,  en  [tommdé 
avec  In  vasrltnc,  ou  eu  solution  alcouliqnit  dans  les  proportion»  H 
doux  à  trois  parties  d'iodol  pourlreutc-cinq  parties  d'alcool  éltniiu 
de  glycêrÎEie  de  manière  k  parlairo  cent  ii.irti(;s.  L'iodol  ronffmi 
KO  p.  IDO  d'iude,  de  sorte  que  son  prix  actuel  dépend  du  pril4 
l'iode,  en  inAme  temps  que  du  prii  de  l'huile  de  Uippel,  i|iii(*t 
iiusïi  asscï  V-lc.vé;  mais  la  c'iiniie  or^nnique  arrivern  à  préparff 
corps  Mil*  passer  par  l'huile  animale. 

(Joitrnal  de  mcdeciiif  et  de  chinirgif.) 

Y.  Despackkt.  ^^ê 

n<îpAI  Ar:  quinine  dnna  tn    rnrtii-e.  —  A   la  SoCÎlUf    iTO/lAf  ' 

mologie  du  Ilogftutni'Cai  (sMiice  du  M  mars),  M.  L*Kfi  a  ^^ 
senti  un  malade  qui  a  M  (raîté  par  la  quinine  fi  riiitéricur  el    ■ 
des  applications  locales  d'i'sérine  pour  des  nlcirres  perforant» 
la  cornée;  il  s'est  formé  dans  le  tis*«  cornéen  de*  deux  cAléa 
dépAt  nuoresccitl  doni  l'upect  est  Iri^t  caractéristique;  la  vîi^ 
est  resiée  bonne. 

M,  TwEEDï  emploie  fréquemment  depuis  dJi  aai  des  collyre 
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quiuine  et  n'a  jamais  observé  de  cas  dans  lequel  II  se  soit  Tormô 
■adépût  de  celle  substance  :  il  fait  toujours  iisu^c  de  la  quiiiinu 
ugliise  tjui  ditTère  notablement  île  la  ijuiniiie  allemande. 

■^■^•rrMsl*  cérébrale  aecompagnéa  de  névrite  apllijue 
MAI*.  —  M.  ItREâToivt:  a  décrit  clans  la  iiiiiiiie  séance  un  cas 
fhéaiipléjiie  du  cùtè  dioit  chez  un  musicien  n^i  de  einquautc-cinii 
uu;  la  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  était  compliHe  et  il  y  avait 
noDtre  hcmi-analgésie  et  béinl-ancslliésie.  Le  malade  resta  peu* 
liDl  dix  jours  dans  un  état  semi-comateux,  puis  il  perdit  complè- 
kmfnt  l'usage  de  la  parole.  \jn  mois  aprùs  l'attaiiiie  d'hémipli'itie, 
I.  Netllesliip  examina  le  fond  de  VoiW  et  constata  une  papillu- 
ritiaile  double  avec  béjuumigie.  La  mort  survint  i|uel(|ucs  jours 
^  tard  et  l'on  trouva  dans  la  couche  nptii|iio  gauche  un  caillot 
uguiii  gros  comme  un  œuf  de  pigeon:  rhénjorragic  avait  par- 
litUemi^nt  détruit  la  capsule  interne,  la  partie  puslérieiirc  du 
■jiu  lenticulaire  et  ta  subslance'blanclie  du  lobe  lem|)Dro-spIic- 
■idal. 

X.  II.  Jackson  considère  ce  cas  cuninie  tout  à  fait  eKceptionnel 
Hn'ajamais  vu  d'hémorragie  simple  du  cerveau  aceomp»|.'nce  de 
inrite  0|itîi|ue. 

H.  SuAitKKï  a  pu  constater  l'abscnci'  de  tnul  néoplasme  dans  les 
liwuqui  entouraient  le  foyer  lièniorrai.'iqni^  Selon  lui,  la  névrite 
i'ti|>lique  ici  par  le  siège  exccptiojinti  de  rhémorraitie  qui  avait 
ilniit  simultanément  des  libres  afférentes  et  ell'éreiitcs. 
^Selllailll■  médicale.) 

F.  Dkspaoxkt. 

Pacaljale  détermlnre  par  la  eoupri'Hiilon  du  ttfrl  MUH-orbl- 

*li«.  —  M.  l-'erê,  cliez  un  hïsléro-épileptii|ue,  arriva  à  airêter 
l'itlii(i]e  par  la  compression  du  nerf  sus-orbitaire,  il  en  était 
iULtti'piiiir  ilétermiricr  une  névralgie  transitaire.  Or.  dans  un  cas 
'^enl  il  a  ainsi  ilétertniné  nue  paralysie  traumatiipie  de  l'u-il 
FsutW  av>-c  amaiirose.  On  peut  trouver  là  l'explication  de  bien  des 
3iuuriise.s  dites  tranmalirjiii's. 

{fitizi-ltc  ili-s  hiipUau.v,  1:1  arril  1881).) 

Cdraie  prlaiitll  on  OHacntlel  de»  paupli-rpH  et  il  une 
^MMirdFiarBrc.  —  .\l,  Audriniix  rapporte,  dans  la  Cm z file  mv- 
^Kiih  ilf  l'iiiiiilie  une  observation  eurieuse,  mais  donl  l'inler- 
P'>-ljiiun  |)aihi);:éniqi"!  est  bien  iliflicile  à  donner.  Il  s'agir  dime 
l'-nih:  lille  de  dix-sept  ans  qui  présente  une  dilformilé  sin;:uliére. 
"  ]iarlie  supérieure  de  la  face,  prise  isolément,  sérail  presque 
'""((inuais-able.  On   n'a   point  de  dillicnllé  ù  reconnaître  dans 
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r<edè(ne  la  cause  de  ce  cliangt-nn'iit;  lu  ^ontlcmenl, 
(lAlcuso  iif.-<  psriies,  l'iibseiico  iri-lovalioii  tl)crr[ii'{uc  et  surloi 
perfislnnce  (le  l'empreinte  digimlc  ne  [icrmcltenl  pasdesupp 
un  iiulrc  processus  morbide.  Le  lissu  cellulaire  sous-cutaai 
paupières  de  chaiiue  cbli  est  tuméfié  au  poinl  d'empêcher 
reiutTï^iniTil  en  dehors.  Les  |iIobe§  orulaircs.  recouverts  par 
parties  ^nillaiiles  e1  bosselées,  soûl  à  peine  tisibles,  prineij) 
incnl  dans  les  monienU  de  Ouxion  plus  intense.  La  vue  se  In 
alors  génèa  pIiyMijijeinent  sans  qu'aucun  trouble  ronclionnel  à 
ait  éU  observé  jusqu'alors  ;  c'est  une  çéne  mécnni(|ue  voilà  l«« 

L'origine  de  celte  bizarrerie  eM  curieuse.  Cest  h  i*i|:e  <l«  ' 
«us  qu'aiipanirenl  en  partie  pour  la  première  Toîs  les  ph^iiomi 
najuiiixl'liui  constants  que  l'on  voit.  Cliaque  mois,  peniJant 
périodr  lie  lomps  variant  entre  deux  et  quatre  jour»,  mat! 
dépa»i8iit  jamais  ce.  rhilTre,  les  pniipidres  Je  celle  enfant  acciua 
DU  çoiiflemeiit  plus  ou  moins  iniijose,  mais  toujours  visible  à  I 
le  moins  cxorcË  et  disparaissant  comme  il  ^lait  venn,  quell 
jours  aprî-s  son  apparition.  Jamnii  te  corl^jce  hattituel  «les  s 
(ilAmc!^  gênénun.  Point  <h  lièvre,  de  céphalalgie  ni  d'éptsis 
aucun  Ironhle  du  kISIv  des  antres  orgunes.  Jusqu'à  l'Age  de  d( 
•ins,  c.ei  ymisM-.an  d'tcdéme  localisé  se  sont  montrées  asseï  ré 
lUres  dans  leur  apparition,  mais  toujours  semblables  dans  ti 
ruanir>;slallnns,  dont  l'iiUcnsité  seule  pouvait!  présenter  qu«{ 
légère  iliirércncc.  Mais  depuis  ci;tte  époque  les  phénomènes  n 
pas  cessé  de  se  montrer.  L'œdème  n'a  jamais  complèteii 
disparu. 

Malgré  les  rccEierclies  tes  plus  minutieuses,  il  n  été  iroposs 
de  découvrir  une  cinonstanee  qui  pdt  faire  soupçonner  ta  « 
il'ane  semblahle  dél'ormalion.  Il  n'existe  pas  d'albuminurie  i 
est  impossible  de  trouver  quelque  altération  locale,  abrés,  pi 
bile,  carie,  tumeur,  etc.,  qui  puisse  expliquer  d 
plausible  ce  (runlilf  circulatoire  ainsi  localisé. 


{Journal  de  mfdevîne  et  chirurgie.) 


F.    DESPAONt 
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NOUVELLES 

SOCIÉTÉ    PROTECTRICE   DE    l'eKFANCE 
fandie  eo  1868  loui  la  prâeiiience  de  H.  le  !)'  Mahjolin. 

iRncLE  PREMiEii.  —  La  Société  a  pour  objet  : 
.    1*  De  mettre  ea  honneur  et  (le  propager  l'allaitement  jnalernel 
1  ■> réclameat  si  impérleasemenl  la  voix  de  la  nature,  l'intérêt  de 
janère,  de  l'enranl  et  de  l'ordre  social  ; 

',  f  De  présener  les  enfants,  dès  leur  naissance,  des  dangers  de 
iMfenres  qui  les  menacent,  lorsqu'ils  sont  abandonnés  à  des 
mrriceg  qui  les  emporlent  au  loin,  sans  que  leurs  parents  puis- 
;ml  etercer  sur  eux  une  surveillance  sulTisante; 
)*  De  protéger  les  enrants  de  toutes  conditions  contre  l'abandon, 
iKtrie,  les  mauvais  traitements,  les  exemples  iminoraux  auxquels 
bpoarraient  être  exposés  de  la  part  de  leurs  parents  ou  des  per- 
les chargées  de  veiller  sur  eux;  en  un  mot,  dans  toutes  les 
.Annslances  ou  ils  ont  besoin  de  protection  ; 

4*  De  vulgariser  dans  les  familles  les  préceptes  les  plus  utiles 
firiijgiine physique  et  morale  des  enfants,  et  d'en  favoriser  l'ap- 
|ieatïon,  alin  de  préparer  pour  l'avenir  des  générations  saines  de 
Wp  cl  d'esprit. 

OUESTIONS  DE  PRIX  MISES  Ali  CONCOURS 

QUESTION   DE   Pr'iX   POUR    L'ANKÉI;    188G 
LE   FRTX    SERA   DE  500  FRANCS 

bf$ier  dant  de»  observations  persoiinelles,    les  causes  de 
ftfhialmie  purulente  chez  les  noiivemi-nés,  ses  symptômes, 
wtraiteinent  et  les  précautions  à  prendre  pottr  prévenir  ta 
(niagion. 
Us  Hémoires,  écrits  en  fran^ai!^,  doivent  être  adressés,  francs 

'(port, avant  le  l"novembrc  IKSti  pour  la  première  question, 

«mnt  le  I"  novembre  1887  poiirla  deuxiëmequcslion,  au  secré- 

'■îngénéral  de  la  Société,  M.  le  docteur  Blachb,  rue  des  Beaux- 

4iti,4. 
Ui  travaux  admis  au  concours  uc  seront  p.is  rendus  à  lenrs 

'Méats;  ils  pourront  seulement  en  faire  prendre   copie  ;i  leurs 

Intl. 
Us  Membres  du  Conseil  d'administration  sont  seuls  exclus  du 

'«tours. 
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Les  concurrents  ne  devront  pas  se  faire  connAflre;  ils  joindront 
à  leur  envoi  un  pli  cacheté  contenant  leur  tiom  et  leur  adrease, 
avec  une  devise  répi;tée  en  tête  de  leur  travail. 

QUESTIO:!    DE  1>R1X  POL'R  L'aNNÉE   1887  | 

LE  PBIX  SERA  DE   àOO  FRinCS 

Exposer  en  se  fondant  sur  des  observations  personnelles  et  a 
indiquant  les  étabiissemenls,  ainsi  que  la  nature  de  l'induslriB 
<Ih'oh  y  exploite,  quelle  influence  ont  pu  avoir  sur  la  suM 
des  mères  et  des  enfants  :  r  te  repos  auquel  dans  qutlq»a 
fabriques  sont  astreintes  les  ouvrières,  pendantta  quinimt 
gui  précède  et  celle  gui  suit  l'accouchement;  2°  i'établissemtHt 
d'une  crèche  à  proxiiuité  de  la  fabrigue. 


Nous  sommes  heureux  d'annoncer  a.ue  notre  excellent  cama- 
rade et  ami  le  D'  Tarisotli  vient  d'ouvrir  à  Rome  une  clinique  gru- 
luite  des  nialailies  des  yeux.  Nous  lui  aJresxuus  les  vœux  les  |ila) 
sincères  que  nous  formons  pour  le  succès  de  son  entreprise,  suctés 
auquel  il  a  tout  droit  de  prétendre  et  par  l'aménilé  de  son 
raractcre  el  par  les  brillantes  éludes  qu'il  a  faites  pendant  lei 
trois  années  de  séjour  à  l'aris, 

Itien  que  luin  de  nous,  le  D'  Parisotti  n'en  continuera  pas  moins 
à  nous  envoyer  ses  intéressants  travaux  que  les  lecteurs  du  Recueil 
ont  déjà  pu  apprécier  tant  de  Tois.  llicontiuuera  aussi  les  analyse) 
si  soigneuses  qu'il  fuit  de  tous  les  travaux  italiens.  Aussi,  pont 
éviler  tout  relaid,  nous  prions  les  auteurs  et  les  direcleun 
des  journaux  italiens  de  vouloir  bien  dorénavant  adresser  leurs 
mémoires  ou  leurs  journaux  directement  à  M.  le  D'  0.  Parisotti 
ria  San  Luigîdei  Francesi,  n»  12,  à  Rome. 

Nous  prions  également  les  auteurs  et  les  directeurs  de  jour- 
naux espagnols  d'adresser  leurs  mémoires  ou  leurs  gazettes  a 
M. le  D'  Acin,A!tUr.A\cu,i«(HajM*e(;o,13  /'iY(/,à  Valencia,  Espani, 
qui  désormais  veut  bien  faire  dans  le  Recueil  les  analyses  de  Ions 
les  travaux  espagnols.  LeD'  AguilarTuI  aussi  un  des  plus  brillanls 
élèves  de  notre  maître,  pI  il  a  déjà  su,  en  quelques  années,  se  créer 
une  brillante  situation  en  Espagne.  Aussi  anuonfons-nous  avec 
plaisir  sa  collaboration.  V.  Despagnet, 


Lf  Gérant  :  FÉUx  Alca». 


BvuiiLOTaN.  —  luiiiiiinDrio  raunlci,  B. 


)ENTS  APRÈS  L'OPÉHATION  DE  u  catahacte 


Lp    D'    CITIOKET 


les  sUlUtiqties  mr  les  résuliats  des  opf-ralions  de 

icte  pratiquées  en  ville,  dans  les  (iispdiisaires  ou  dans 

ibdpilaux,  je  ne  voi?  jama:,;  il^^nrer  un  raclcur  assez  dûsa- 

l>lv  el  capable  d'eulariher  ces  résultats,  Cftiui  des  acci- 

pls  qui  peuvent  survenir  sur  l'opéré  par  sa  faute,  par  la 

d'autres  personnes  ou  de  circonstances  fortuites  ou 

ilîte-s. 

18  la  question  du  traitement  consécutif  je  ne  vois  pas 
I  plus  ligurcr  des  recommandations,  des  précautions  qui 
licol  les  empAcher  de  se  produire, 
ces  deux  tita-s  principalement,  un  court  cliapitre  sur 
iaccideutîta  bien  le  droit  de  prendre  plane  parmi  les 
valions  ik  faire  et  parmi  les  préceptes  relatifs  à  cette 
tion  H  frcquentc  el  ai  importante, 
seulement  ces  accidents  se  produisent,  mais  ils  oDt 
Icerluine  fr^-qucnceet  ils  font  presque  toujours  manquer 
^ration  avec  des  symptômes  très  pénibles  et  des  suites 
<  cudiarrassantes. 

Puur  l'exemple,  je  vais  citer  quelques-uns  de  ces  accidents 

'.>8er  ensuile  quelques  règles  de  pansement  et  de  con- 

!eur  sujet. 

:  ujàiiiarres  père  cilait,  dans  ses  Cliniques,  le  cas  d'un 

I  «Himcl  en  retraite  qu'il  avait  opéré  de  cataracte  aux  deux 

■■u.  Il  avait  été  émrn'eillé  di'  voir  si  bien  tout  de  suite 

Hviii  rextraaion,ct  il  était,  malgré  lui,  travaillé  pur  le  plus 

'«ilcitl  désir  de  jouir  de  sa  vision  récupérée.  En  raison  de 

■  emprci^senient  et  d'autres  progressions  de  .sénilité,  son 

Biflcin  le  Taisait  surveiller  avec  la  plus  grande  el  la  plus 

call■Unleatt(^ntioo;  un  domestique  coucbaît  auprès  de  lui, 

[ut  somr  le  soignait  dans  la  jouraée. 
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La  cinquième  nuit,  vers  cinq  heures  du  matin,  il  l'ut  lil 
(le  son  soinmcil,  Tort  léger  du  reste  et  plein  de  pcostjes  ayai 
r,ippoi't  d  yà  vue  ;  il  entendit  venir  le  tainltour  d'un  régimei 
partant  pour  la  promenade  militaire.  11  n'y  Uni  pas.  Toi 
doiiieincnt  il  ôta  sua  bandage,  cooslata  que  son  veïlleu 
dormait,  se  leva,  ouvrit  la  l'enêtre  et,  appuyé  sur  le  balcon 
regarda  passer  tout  le  régiment  jusqu'à  la  dernière  culoU 
rouge.  11  se  recoucha,  mais  tic  put  se  réappliquer  son  bar 
dngc.  Quand  on  le  vil  dans  cet  étal,  il  avoua  ce  qu'il  ava 
fait,  l'imprudence  commise,  et  il  l'ut  pris  d'une  irilis  doub 
qui  diminua  beaucoup  les  bons  résultats  attendus  de  l'opÉD 
lion,  après  une  longue  période  de  souffrances,  do  soins 
d'obscurité. 

Un  vieux  médecin,  opéré  par  moi  de  cataracte  à  T 
gauche,  allait  bien  quand.  In.  dou/.ii'me  jour,  il  se  fit  asscoi 
près  de  sa  porte,  et  regarda  passer,  dans  la  rue  ensoleilio 
les  uns  et  les  autres.  D'où  une  iritis  avec  un  exsudât  qi 
tapissa  toute  la  pupille  et  toute  la  face  postérieure  àe  l'iri 
oITranl  plus  lard  un  empichcmenl  considérable  A  la  vue. 

Un  autre  de  nos  opérés,  arrivé  au  liuitième  jour  ifd 
l'extraction  aux  deux  yeux,  demanda  à  sa  femme  d'trter  H 
bandage  au  moment  où  il  altendaît  ma  visite  promise.  Cel 
fait,  malgré  mes  recommandations  les  plus  expresstis,  tW- 
s'en  fut  dans  une  autue  chambre  prendre  une  lasse  d'infatioi 
de  tlié  vert.  Sou  mari  se  lova,  fit  quelques  pas  en  avant  pou 
se  dégourdir,  me  dit-il  |ieu  après,  el  porta  son  ccii  dre 
contre  le  bord  do  la  porte  non  fermée.  A  mon  arrivée  jt 
trouvai  avec  la  plaie  rouverte  dans  toute  son  étendue  el  I'm 
en  hernie  sons  foime  de  bourrelet  transversal.  Que  faire 
L'excision  du  bourrelet'.' Je  u'osai,  It- sujet  étani  nerveoi 
mobile,  le  corps  vitré  étani  peut-éire  rompu  dans  le  bulbe 
enfin  celte  opèiation  n'étant  pas  passée  dans  l'usage.  I^oocn 
pression  cl  l'ésérino  ne  suffirent  pas;  une  irido-clioroîdil 
séreuse  s'établit:  l'oeil  se  perdit,  devint  glaucoinatcux,ci,  n 
an  après,  je  dus  t'cxlraire  pour  des  accidents  de  sympalh 
suiTcnus  à  l'autre  œil. 

Un  troisième,  misérable  de  lu  dernière  espèce,  s*ea  ail 
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■bblentemain  de  l'opération,  faite  rette  fois  par  Icpro- 
IM'  allt'mand,  sVMablïr  cl  mendier  au  coin  d'iint*  rua,  ou 
M  f«  irouvai  tendiint  la  main  <^l  maniiottant  sa  plaînle 
HBtme  je  passais  pour  aller  le  panser.  Il  eut  une  foolc  puru- 
■He  it'uii  œil  et  une  inlis  violealc  ù  t'aulrc. 
l'Cn  quatrième  ^tait  un  vieitlaid,  alcoolique  probablement, 
P  Alt.  dans  la  seconde  niiil  qui  i^iiivil  ['op<^iatJon,  pris 
■liKlire  avfîc  des  grognements  et  de  l'a^'itaiion.  Sous  l'in- 
■nmd'nncancliemardepersf'culiau  il  inmlia  ou  descendit 
■MB  lit  t-l  se  roula  sous  lui,  si;  heurtant  la  tîgurc  et  l'oûl, 
■braol  Sun  liandage,  regardant  d'un  (dl  luigurd  et  incons- 
lu.  U  plaie  d'oppration  se  rouvrit,  avec  issue  du  corps 
mi;  \'m\  devint  rouge  et  douloureux,  puis  passa  à  l'atrcw 
peinilammatoirt:  et  aciieva  dti  se.  perdre. 

Go  malin,  dans  un  liàpilal,  j'opérai  d'urgence  un  malade 
liwnail  d'y  Cire  reçu,  portant  une  cataracte  compU'-lcA 
itcil  et  une  incomplète,  mais  déjà  assez  avancée,  à  l'autre. 
ki  l'après-midi  1»  sœur  du  seiTicc  et  l'aumônier  voulurcnl 
kafesser;  il  s'y  rerusa,  argua  de  me.s  recommand.itioDS 
wepw  absolu,  se  débattit,  se  l'Acba  tout  rouge  et  l'aillii  se 
Irel  s'en  aller  de  colère.  J'appris  cette  fâcbcuse  ^cènc  lo 
■emaio.  L'opéré  eut  une  cyclite  très  douloureuse  et  ne 
P|M!ra  que  la  moitié  de  lacuilé  dont  il  eût  joui  par  l'opé- 
km  .«auH  c«llc  intervention  maleiicontrouï-e  de  l'esprit 
Kteux  mal  interprété  et  mal  exercé, 
p  Arabe,  opéré  de  catai'aclc  par  extraction  aux  deux 
B  et  couché  dans  mon  dispensaire  d'Alger,  assez  près 
pe  Tcnètre,  l'ouvrit  pendant  h  ouîi  du  quatrième  au  cio- 
pme  jour  après  l'opération,  i^ous  prétexte  ou  par  raison 
plUc  de  température  élevée,  et  resta  plusieurs  beures 
P  gaucbe  particulièrement  exposé  au  courant  Trais  qui 
iil  éLabli.  A  ma  visite  du  matin,  je  constatai  un  commen- 
it.de  réaction  intlammatuire  inattendue,  qui  se  renrorça 

loonliaua  sous  la  forme  précise  d'une  iritis  violente.  La 
}\iaa  des  débris  cristalUcns  fui  suspendue;  desexsu- 
isliques  se  mèlèreut  à  eux;  la  suppuration  survînt, 

et  imprudcat  contracta  aussi,  par  refroidissemenl,  une 
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cataracte  secondaire  très  contraire,  on  le  sait,  à  un  boni 
sullal  di^-finilif. 

Pur  la  m6mc  cause,  un  œil  pai-railement  opér6,  sou 
quelques  heures  à  un  courant  d'air  froid,  par  suite  de  l'on 
vcrlurc  inusil<5c  d'une  porte  et   de  l'cntre-bâillement 
rideaux  du  lit,  fut  pris  de  phlegmon  géuéral  di>s  le  soir  de 
l'opération    et  se  Tondit  dans    l'appareil   inflammatoire 
douloureux  d'une  suppuration  totale. 

Un  bandage  mal  appliqua  cl  exerçant  sur  l'œil  oçité  an 
pression  exa(;érée,  ou  laissant  passer  de  la  lumière,  oui 
di3raHgeant  et  abandonnant  i'œîl  A  la  simple  protension 
paupii'-res,  quc!f(uerois  même  frôlé  par  des  pièces  du  pans 
meni,  celle  simple  dérecluosilé,  disons-nous,  engendre  psp 
fois  des  aceiderils  sérieux  avant  qu'on  l'ail  corrifîée.  Il  y] 
quebpiessemaines,  j'ai  vu,  dans  un  des  plus  grands  dispen^ 
saires  de  Paris,  une  loDi^uc  bernte  de  l'iris  dans  la  pli 
récente  d'une  cornée  chez,  un  vieillard  opéré  de  cataraclej 
extraction  supérieure,  accident  dû  au  déplaiemcot  du 
dage  pendant  une  nuil  agitée,  soil  par  l'imbécillité  ou  l'aie 
lismc,  nu  la  sénilité  de  l'individu. 

On  sait  avec  quelle  crainte,  avec  combien  d'apprt%n?ioii| 
et  de  soins,  lescbînirgiens  de  l'école  précédente  ont  recom- 
mandé de  procoder  au  premier  pansement  de  rtti!  aprtjJ 
l'opération  de  la  cataracte.  Les  uns  ne  voulaient  y  loucbef] 
qu'après  huit    jours:  d'autres    gardaient    obstînémeiil  b] 
cliauibre  noire  pendant  deux  semaines.  Lorsque  l'appaml] 
était  lové  on  n'osait  toucher  aux  paupières  qu'avec  une»l-j 
tention  et  une  douceur  extrêmes  :  Dcsraarrcs  ne  relcwil' 
supérieure  qu'après  l'avoir  saisie  en  travers  avec  les  branc 
d'une  pince  courbe,  tout  cela  parce  que  les  accidents  post- 
opératoires leur  inspiraient  des  craintes  vives.  La  cessalio 
de  la  contcnlio»,  l'invasion  d'un  peu  de  lumière,  la  nécessili 
de   quelques    mouvements  du  tronc,  celle  d'ouvrir  et 
refermer  les  paupières,  celle  de  faire  une  toilette  h 
leur  paraissaient  autant  de  causes  susceptibles  de  pr^l 
duire  des  impressions  ou  des  Iraumalismes  avec  rcsullaisj 
Hcbeui.  C'est  évidemment   l'expcrience  do  ces  accidenlsl 
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ù  Ifiii  tenait  ea  garde  cL  leur  âu^gèrait  les  rûcomnianda- 
l«s  plus  pi-c£snntes  ù  cet  égard.  Je  ne  doute  pas  que 
[>up  (le  mes  cûatryn-'s  n'aitiiU  lîprouvé,  coruine  nos 
s,  comme  nous  ausiii,  des  surprises  de  toutes  sortes  j 
kme  moi  ils  pimrraiiïnl  en  citer,  même  des  plus  ioaltendues 
\its  plus  extraordinaires.  Les  progrès  de  la  cliinii-gie  ne 
mettt^nt  p<is  A  l'abri  de  ms  malecliaoces,  el  je  crois 
mjouitl'hui,  comuie  il  y  a  ciaquanle  nos,  il  faut  faire  la 
ide  ces  accidents  non  seulenieriil  dans  les  recommanda- 
I  post'Opcraloirtis,  maïs  aus;-i  dans  les  statistiques. 

D*  CUIGNGT. 


;  DÉFAUT  DE  FUSION  COMMK  CAUSE  DE  STHABISME' 


L«  D'  «U.LET  DU  «ItA.'VOnONT 


U  vision  simple  à  l'aide  des  deux  yeux  est  le  résultat 
lions  complexes  qui  ont  pour  but  d'amener  les  images 
dans  cbaque  œil  sur  dtrux    points  idcnliquos  des 
toi»,  et  d'un  acte  cérébral  qui  nous  permet  de  confondre 
mestiule  les  deux  impressions  lumineuses. 
.'une  de  ce<:  opérations  est    la  contraction  musculaire 
itiirc  qui  nous  fait   porter  l'œil  dans  ta  direction  de 
JAh  regarder;  l'autre  esl  la  contraction  miiscHiairo  in- 
ilaire  qui,  sous  la  dépendance  de  l'acle  cérébral  dont  jo 
Istoul  à  riieure,  la  Tusion  des  images,  donne  aux  lignes 
regard  une  direction  telle  que  les  deux  fovea  soient  éga- 
lent  im{ire&siûnnés. 
Li  langue  fi-aoçaise  esl  peu  riche  pour  permettre  de  par- 
ler clairement  de  cùs  divers  acles  qui  dépendent  tous  des 
wntres  oervenx  el  qui,  par  conséquent,  peuventétre  modifiés 

L  Cjumnaieattw  EaiM  i  h  SoeiéU  franvaite  itophtalmolvgie,  (unon  do 


262  GILLBT   DE   CRANDMONT. 

dans  \mr  qualité  soil  simultanément,  »oil  isotémrnl. 
i^^vidcnt  qutî,  tliuis  la  paralysie  des  nerfs  qui  présidenl 
mouvements  du  globe,  tout  effort  pour  porter  IVil  (la 
unedirtictjon  déterminfie  est  impossible;  je  ne  parlerai  pi 
de  cfis  cas.  Il  en  existe  aussi  d'autres  où  l'aclo  ci^rôbral  cfdl 
la  lusion  ne  peut  s'accomplir,  je  n'en  parlerai  pas  non  plasiï 
mais  je  vais  m'appliqucr  à  démontrer  que  la  conlraciionJ 
musculaire  en  faveur  de  la  fusion  peut  hre  atteinte  seule  et 
que  le  strabisme,  dans  l'espèce,  n'a  pas  d'autre  cause. 

Poui  donner  un  peu  plus  de  clarté  à  mon  exposition,  je 
proposerai  d'appeler  fusion  l'acte  rarébral  par  lequel  mms 
ne  rctievons  qu'une  seule  impression  de  deux  imaj.ros  diflé- 
rentes  parties  du  fond  des  yeux;  le  mol  de  fuswni<aiieni  ,,.m 
représentant  la  ronlraction  musculaire  Involontaire  qui  iaU 
l'ail,  en  favcurdc  la  fusion.  -■ 

De  Gracfe  a  désigné  sous  le  nom  de  position  d'équilibre 
dos  yeuK  la  position  que  donne  aux  globes  oculaires  le  re 
cliemcnt  absolu  delà  coniraetiliLédes  muscles oculo-moteu 
En  elTel,  la  vision  simple  avec  les  deux  yeux  n'est  pas  née 
sairenicn)  le  résultai  d'un  parallélisme  naturel  des  lignes  doj 
regard,  lorsque  celui-ei  se  porte  â  l'inlini,  ni  d'une  couver 
genre  naturelle  amenant  l'entrecroisement,  des  mêmes  lignes" 
précisé  m  cnl  à  la  dislance  où  se  irouve  l'objet  regardé.  Ce 
fait  est  facile  A  ilémontrer  par  l'expérience  suivante  que  dtl 
Graefe  a  décrite  dans  son  Traité  ties  paralysies  muscutairt!:] 
Si,  devant  l'un  des  yeux  d'une  personne  qui  û\e  un  objclk] 
une  distance  inûnie  on  seulement  éloignée,  oa  vient  toutJ 
coup  {\  placer  un  prisme  à  base  inférieure,  rimajïe  perçue: 
dédouble  et  celle  qui  est  déviée  par  le  prisme  se  porte  en 
baul;  cela  est  la  conséquence  naturelle  de  l'interposition  du 
prisme;  mai$,  si  le  prisme  étant  placé  de  façon  à  ce  que  I 
base  soit  absolument  borizontale  l'image  déviée  est  porté 
hors  de  la  verliirale  passant  par  l'objet  lui-même,  il  faut  eO 
conclure  que  la  position  d'équilibre  n'est  pas  le  parallélisme] 
Le  degré  du  prisme  i  base  interne  ou  externe  qu'il  fandr 
placer  de  nouveau  devant  l'œil  pour  amener  l'image  à  sa 
trouver  sur  la   verticale  de  roi)jet  donne  précisément 
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:  (te  degrûs-prismc  qui  correspond  ù  la  position  d'é* 

TeM  évident  que  la  position  d'équilibre  esi  variable  aven 
iftttance  à  laquelle  on  examioc  un  objet,  n'est  ue  que  l'on 
j — «tP*"'  '^  )>o»ilioii  d'équilibre  relative  (relative  Â  une  dis- 
T^Bhice  déterminée). 

la  |>osilioo  d't'quilibre  est  le  pnrnllélisme,  les  yous 

aucuD  efTort  musculain.'  à  faire  pour  voir  un  nbjct  à 

i,  et  si  c'est  la  convergence  qui  est  la  position  d'éqiii- 

ipe,  un  objet  placé  à  ta  distance  à  laquelle  a  lieu  l'entrc- 

iscmcnt  des  axes  visuels  sera  vu  sans  que  l'innervation 

!Îsse  pour  cela  sur  le  système  oeulu-nmleur. 

Si  rhoinoie  Dépossédait  pas  lu  facullc  de  diriger  ses  yeux 

nul  sa  volonté  ou  suivant  ses  besoins,  il  verrait  double 

no  dehors  de  la  position  d'équilibre.  Mai^^  il  p<>ut  donner  Â 

yeux  une  direction  telle  que  les  deux  imaftea  se  superpo- 

«U,Ou,  en  d'autres  ternurs,  ipie  rirnpresslnn  létinienni?  se 

ftw  sur  deux  points  identiques  (macula).  C^itte  l'acuité  est  le 

^ôonoemcnl.  Le  mol  de  l'acuité  est  peut  élrc  iinpropi-e  ici, 

orîl  implique  In  possibilité  de  faire  une  chosn,  tandis  que  le 

iHumnenicnl  est  un  besoin  peul-étre  au  même  litre  que  lu 

Éia  et  la  soif.  r:n  lïtfel,  l'iiomme  a  l'horreiir  des  images 

ilo<UiI«s;  cUes  sont  incompatibles  avec  son  existence,  puis- 

fu'.'lles  la  compronieltcol  en  l'exposanl  à  des  dangers  inees- 

;  U  les  fuîl  et,  pour  cela,  il  se  sert  de  sa  fusion  qui  com- 

précisément  aux  muscles  la  contraction  nécessaire  & 

oorrection  de  la  diplopie. 

Db  problème  bien  intéressant  et  dont  j'espère  donner  un 

par  la  solution  est  celui  du  ré|:;ulaleur  merveilleux  <(ui  pré- 

■A'â  la  contraction  nmsculaire  :  csl-ce  le  sens  musculaire 

l'i  >rle.i  Itell  qui  entre  seul  en  jeu?  ou  bien  la  contraction 

,  [1     rée  qui  nous  fait  voir  simple,  est-elle  le  résultat  d'une 

lérie  d'épreuves  que  l'innervation  corrige  jusqu'à  satisfaction 

iléle  t  II  est  i)ro)>a]du  que  ces  deux  facteurs  inlervicn- 

simultjinéraent. 

Iji  besoin  de  fusionner,  comme  toutes  les  facultés  céré- 

hnle«,nrie6uivaDUes  individus,ct,commc  elles,  il  peut  être 
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atteint  ànm  la  lolaittâ  ou  seiilomcnt  dans  une  ponion  de  so- 
ét(;n(Iiit;.  li  est  donc  important  de  connaître  son  ampUlud 
normale. 

L'expérience  des  prismes  successifs  va  noiis  servir  poi 
celte  mensuration.  l'our  évaUier  l'amplitude.  d«  fusion,  o. 
place  le  suj(!t  :V  une  distance  éloignée  de  plus  de  5  mélrcs  d< 
la  flamme  d'une  bougie;  dans  celte  position  les  li^jnes  du 
regard  sont  on  parallélisme.  Devant  l'un  des  yeux  on  pr..'senl# 
un  prisme  Hiiblc  à  base  externe.  La  diplapie  apparaît  de 
prime  abord  en  images  ci-oisi'e.'s;  mais  disparaît  presque  in^ 
lantanément  hous  l'influence  de  la  lusion  qui  agit  spontané-' 
lucnl,  sans  le  concours  de  la  volonté  du  sujet  et  gau-s  qu'il  «b 
ait  constùcnce.  Le  prisme  qui  marquera  la  limite  à  laquelle 
la  fusion  ne  sera  plus  possible  donncni  en  degn'-s-prisme 
la  mesure  de  l'addurlion  involontaire  qui  curr<,'spoadra  i 
l'innervation.  En   répétant  la  même  cxpi'-riencc  avec  i& 
prismes  successifs  ix  basn  interne,  on  trouvera  en  degi^ 
prisme  la  mesure  de  l'abdintion.  La  somme  de  «es  datt' 
prismes  donnera  l'ampliludo  de  fusion.  Les  pris^nes  toD^ 
nanls  de  llercliell  et  de  Crétès  sont  éminemment  propres! 
eelle  mensuration. 

Si  la  lumière  était  plus  rapprochée,  on  trouverait  d'aulrts 
valeurs  :  l'abducliOB  deviendrait  plus  grande  cl  l'adduction 
plus  petite.  Leur  somme  serait  l'amplitude  de  fusion  rclaliw 
(relative  à  une  dislance  déterminée). 

Quand  l'amplitude  de  fusion  est  insufllsanle  le  strabisme 
apparaît.  Comme  il  se  produit,  en  effet,  ebaque  fois  que  l'in- 
tcrseclion  des  lignes  visuelles  n'a  pas  lieu  sur  le  point  Wii, 
it  est  certain  que  l'amplitude  de  lésion  étant  insunisanlc.il 
se  manifestera  île  la  diplopie  dès  que  l'objet  se  rapprochera 
suffisamment  des  yeux  pourque  ceux-ci  ne  pui.*sent  plus  con- 
verger. Quand  la  fusion  n"a  pas  lieu,  cela  lient  soit  A  ee  qu'il 
y  a  des  difficultés  trop  grandes  qui  s'opposent  au  fusionne- 
ment, soit  à  ce  quelafusioD  n'a  pas  de  valeur  pour  l'indiTidu. 

Au  point  de  vue  de  la  fusion,  les  causes  du  strabisme  peu 
vent  Être  divisées  en  trois  classes.  Dans  la  première  classe  se 
rangent  :  1°  le  strabisme  qui  se  produit  lorsqu'on  approche 
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H  minlijcl  ti'op  près  des  yeux  pour  pennettre  la  convergence; 
H  3-  Ie.!lr3lii!^me  dans  letpiel  la  ditliculté  <Iù  converger  lient  & 
H  K<]ui-  ia  ]i<*si(ion  «rt-quililiic  t^sl  jinnrniali^  par  suito  d'une 
Jkip  grande  puissance  mmctibire,  tel  est  te  strabisme  con- 
«  Wj^rH alternant,  congénilnl  sans  liypcrnu'^lropiu;  :i"  le  slra- 
MÉBB  résultant  d'une  innervation  exLnionlinairc,  comme  le 
^^pbme  convergent  hypermétropiquc  ;  -V  enfin  le  strabisme 

H  U  deosièmc  classe  compren'l  les  cas  de  strabisme  dans 
HlHtjuch  la  diminution  de  la  vakiir  du  la  Tusion  est  due  Â  ime 
Himinutinn  de  l'acuilc  (nnomaliits  de  rétniclion,  taies  do  la 
H<onii-e, opacités  du  cristallin, maladies  dii  f'uud  de  r<i>il,  etc.)- 
H  U  Inii^ième  classe  est  rê-servée  aux  ca^  daox  lesquels  la 
Bjktwtt  est  atteinte  primitivement,  el  l'on  pcui  encore  ici  éla- 
■br  lieux  cal^orius  : 

H  il.  tes  malade;!  peuvent  avoir  perdu  la  fusion  proprement 
B&e  et  se  trouver  dans  l'impossibilité  d'accomplir  l'acte 
Hfrébral.  De  Graere  en  a  décrit  des  cas  sous  le  nom  d'hôryevr 
Bv  fa  piston  svupU.  M.  Javal  en  a,  plus  tard,  publié  de  beaux 
■neinples  ; 

H  B.  Les  malades  peuvent  avoirgardé  l'acte  cérébral  cl  avoir 
■fmlu  la  IncuUt;  de  fusinniu-r.  Dans  son  célbbre  Traité  des 
rftralysies,  de  Graefe  en  a  rapporté  des  ras  tirés  de  malades 
I  ^  soulTraicnl  du  cerveau ,  mais  le  premier  qui  ait  donné 
I  nedescription  exacte  de  celle  maladie  :/>tJrunufton  f/eTâm- 
fUlitde  de  fwston,  est  le  D*  Krancliel,  qui  dans  le  tome  XIV  des 
I  inhives  (le  de  Graefe,  relate  plusieurs  observations  recueîl- 
[  liai  la  clinique  du  !>  Ilansen  GruI,  à  Copenhague. 

Us  si^nies  de  cette  aiïection  sont  les  suivants  :  dîplopie 
fort  gênante  survenue  brusquement  sans  fusionnement  po«- 
fible  dans  ancuoe  dir>^<^tion  du  rei;ard,  û  tu;  n'est  dans  celle 
fui  correspond  i  la  position  d'équilibre. 

En  faisant  avec  le  verre  rouge,  sur  l'un  des  yeux,  l'examen 
de  la  diplople,  on  voit  aisément  qu'elle  n'est  pas  le  résultat 
d'une  paralysie  musculaire,  parce  que  t'écarlcment  des 
ipieï  reste  le  mi^m<^  pour  toutes  tes  dirct^ions  du  r^ard. 
^iJénionlrer  que  ta  diplupic  est  la  conséquence  d'une  ailé- 
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ration  de  la  l'iisinn  est  auRsi  facile.  Si,  ea  effet,  h  l'aide 
prismfis  succfssifs  on  rapproche  les  deux  iina-jes  jti^ir^ 
faire  Inmber  sur  hisd«iiï  fovca,  la  vision  siin{)le a  lieu  iriimâ- 
diatement;  mais  pour  peu  que  l'une  des  imnf^es  se  trouvi 
seulemunl  dans  !«  vftisiiiage  du  la  fovfia.  tout  effort  de  lusioo- 
uiiiiienl  est  impossible.  Il  existe  cependant  des  cas  où  l'am- 
plitude  de  fusion  étant  seulement  diminuée,  le  fusionneraeni 
liera  possililc  dans  unir  faible  limite. 

Ucaiinoup  de  ces  affections  nnl  sans  doute  été  classées  soui 
la  rubrique  d'insuffisance  musculaire.  Il  y  a  donc  lieu  d'éi 
hlir  encore  ici  un  diagnostic  différentiel.  Si  l'on  !:ooge  1 
brusque  apparition  de  la  diplopie,  à  sa  di^^parilion  é^lciDOl 
brusque  parfois,  â  h  vision  simple  (pii  n'a  lieu  que  si  l'ohjtt 
se  trouve  placé  précisémeni  sur  le  point  qui  correspoodâ 
l'entrecroisement  des  lignes  du  regard  dans  la  position 
d'équilibre,  on  est  bien  contraint  d'admettre  que  l'insulii- 
sance  musculaire  ne  pouiTait  produire  tous  ces  symplàmcj. 

La  nature  du  strabisme  est  variable  en  ce  sens,  que  lanlU 
il  est  en  convergence,  lanlflt  en  para!bMi.snie,  tantiM  en  diver- 
gence. Cela  tient  h  ce  que  le  fusionnement  ayant  dis|>aru,  la 
position  d'équilibre  musculaire  place  les  yens  dans  une  situa* 
tion  qu'ils  ne  peuvent  plus  quitter  pour  fusionner,  bien  qu'ils 
jouissent  de  tous  les  mouvements  d'adduction  et  d'abduction 
qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  volonté. 

L'observation  suivante,  qui  a  été  recueillie  à  ma  clinique 
par  M.  le  ïi'  Tsclicrning,  mon  chef  de  clinique,  peut  donner 
une  idée  de  cette  anomalie  :  t  diminution  de  l'amplitude  de 
fusion  >,  bien  que  ce  cas  qui  a  été  étudié  avec  un  soin  très 
scrupuleux  par  mon  assistant  ne  soit  pas  aussi  typique  que 
ceu\  relatés  par  M.  Krenehel. 
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Mlle  Lefèvre,  âgée  de  quatorze  ans,  se  préscnie  à  la  cli- 
nique le  2ÎI  mars  1886.  Elle  est  bien  développée,  bien 
intelligente,  mais  un  peu  nonchalante.  Rlle  a  eu  la  fièvre 
typhoïde  il  va  environ  un  an;  elle  n'a  jamais  souffert  des 
yeux;  mais  elle  a  déjà  eu  l'an  passé  une  diplupic  âurve. 
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lenwnl  et  ayant  disparu  spontan(5mcnl  an  lioul  d'une 
i^unajne. 
SRtf^  plaint  (le  voir  double  depuis  iniinite  jours,  et  sa 
dit  avoir  rcinarquiî  qn'ellf-  louche  depuis  ce  mouiL-nt. 
dîptopie  et  ce  strabisme  auraient  apparu  brustjticment, 
le  la  première  fois,  alors  <[ue  reniant  revenait  de  l'école 
ille  avait  un  peu  soufTcrt  de  la  lâlc  ihm  h  journée. 
H)D  =  ^,  VOG  =  y.  Einmétropie  des  deux  yens,  m£inc 
V^  instillations  d'atropine  dans  l'œil  droit.  \  l'oplitalmo- 
BMre  on  découvre  un  peu  d'astigmatisme  (D°  ±  0,00  chaque 
esi).  Les  cylindres  n'améliorenL,  du  reste,  pas  la  vision. 
iroplitalmosfîope,  cnimclropie  des  deux  cùliïs.  Papilles  un  peu 
lljpcrémiées  sur  un  fond  d'œîl  normal. 

Il  T  a  un  strabisme  converijcnt  <!roii,  qui  est  tvaUié  & 
i(r,01»  environ.  L'examen  avec  le  verre  rouge  donne  des 
'  ingcs  doubles  tionioiogues  situées  sur  la  même  ligne  liori- 
KOtale.  La  distance  des  deux  images  reste  partout  ta  mùine, 
I  ficefilt^  en  haut  où  tdte  v&l  uopcu  moindre,  et;  qu'on  observe 
!  presque  loujniir^  d;ïnïi  le  .strabisme  <;onvergont  >'.i  qui  lient  à 
qae  nous  convergeons  naturellement  en  regardant  en  bas 
9D  en  retardant  en  haut. 

jrsqu'on  rapproche  la  lumière,  les  deux  images  se  rap- 
Jienl  l'jîalcnicnt  el  se  confondent  à  une  dislance  de  0"',22. 
id  les  images  sont  ^151(^111^^,  on  pL-ul  éloigner  de  quel- 
'  ÇJM  centimètres,  mais  de  quelques  CL-iitiinètres  seulement, 
uininière,  avant  qu'elles  se  séparent. 

En  plaçant  un  prisme  de  10"  (l).ise  interne)  devant  un  tnil 
dto  prisme  de  (.rétès  devant  l'autre,  les  im^iges  se  fusion- 
im  lorsqu'on  a  donné  au  second  une  valeur  de  20°  (base 
'Tilfrne);  mais  la  moindre  augmentation  de  l'angle  de  ce 
piime.  SA  .'î  degriVs  seuli^miml.rend  b'sima;;i;s  doubles  croi- 
lia.  L'amplitude  de  fusion  est  donc  extrêmement  réduite. 

ta  examen  au  télestéréoscope  donnant  des  lésuitats  cor- 
nipoodanis  permetlail  de  constater  que  la  fusbn  existait 
iMlement. 
Les  jours  suivants  les  plii'nom(;nes  no.  sont  guère  changés. 
La  (fiplupie  est  devenue  moins  gi'inant'^  ;  mais  elle  se  manî- 
léile  dés  que  le  verre  rouge  est  placé  devant  l'oei!.  Le  degré 
^coovergencQ  subit  des  variations  faibles  d'unJourA  l'autre 
Moièioe  pendant  la  même  séance. 

On  n'a  point  songé  k  opérer  ce  strabisme,  parce  que  la 
tiîion  .«imiib!  avait  lieu  à  0".22  ou  0",-2.'i,  distance  à  laquelle 
la  jeune  fille,  vu  son  âge,  rapprochait  les  objets  pendant  le 
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Ce  cas  lie  strabisme  se  rapprocliL-  beaucoup  tic  celui  que  d  ■ 
Oracfe  appelle  strabisme  convergciil.  d^s  myopes;  mais 
bnisfiue  apparition  clicz  le  sujet  dont  nous  nous  occupons 
empêche  loule  contusion,  iln  rei^lc  noire  malade  n'est  pas 
myope.  Enfin  il  est  très  rare  do  rencontrer  des  cas  de  stra- 
l)isme  survenus  i^ubilcmcnt  chex  des  individtts  on  âge 
s'observer  c«\-mêmes.  Le  strabisme  conveigent  se  développe,] 
au  contraire,  sur  do  jeunes  enlanls,  et  le  divergent  su  pr 
duit  le  plus  souvent  A  la  longue  :^ur  un  ceil  dont  t'acnilé  et 
si  défectueuse  qu*on  ne  peut  obtenir  aucun  renseignemcDl 
sur  la  vision  binoctitaire. 

Il  me  semble  que  la  diplopie  de  notre  malade  pourraîl 
trouver  son  explication  dans  la  diminution  d'amplitude  clt 
fusion.  Cheï  celle  jeune  IiIIr  la  position  dV^quilibre  des  yen: 
était,  depuis  longtemps,  toujours  peut-être,  la  convei-gcDce, 
rendue  latente  par  le  besoin  de  fusionner  qui  maîntenail  Igî 
yeux  dans  leur  position  correcte.  Mais  pour  une  cause  ii 
connue,  un  trouble  cért'bral  peut-être,  il  est  survenu  un< 
diminution  do  l'amplitude  de  fusion  et  la  convergence  csi*| 
devenue  manifeste. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  Iinut,  noire  las  n'esl  pa- 
un  exemple  de  diminution  de  l'amplitude  de  fusion  uassi 
typique  que  ceux  décrits  par  Krenchel.  Dans  les  observation:* 
relatées  par  cet  autour,  la  position  d'équilibre  élail  à  pci*-! 
prés  le  parallélisme  des  lignes  visuellesct  les  images  doublet 
apparais-saicnl  lorsque  les  malades  regardaient  les  objtis 
rapprocbf^s.  Chez  la  n6lre,  c'est  la  convergence  qui  répond  îi 
la  position  d'équilibre  musoulairc,  puis  une  circonïlancfi 
diminue  pour  die  la  valeur  de  la  fusion,  c'est  l'aniblyopie  de 
l'œil  droit;  toutefois  cette  amblyopie  ne  suffit  pas  pour  expli- 
quer la  diminution  de  l'aïuptiUule  de  fusion,  car  on  rencontre 
fréquemment  des  sujets  nhe*  lesquels  l'acuité  visuelle  est 
encore  amoindrie  davantage  et  chc2  lesquels  cependant  l'an)- 
pliUide  de  fusion  resie  noruiale.  Je  dois  ajouter  que  cette 
amblyopie,  pour  laquelle  nous  n'avons  trouvé  aucune  cause, 
ainsi  que  cela  est  rapporté  dans  l'observation,  était  proba- 
blement congénitale;  elle  ne  pouvait  donc  servir  à  cxpU- 
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i^r  une  diplopie  et  un  slrabismc  survenus  brusquement. 
Quoi  qu'il  en  soit,  si  j'ai  jm  atliror  l'aUf^ution  des  opliial- 
mologislcs  sur  rimportiinte  fonction  de  la  fusion  et  sur  les 
CMGéqueDCfis  que  peut  amener  la  diniiaution  ou  la  suppres- 
sion de  son  amplitude,  je  m'eiitimerni  snlisfait;  et  Je  remercie 
fës  niaintonanl  mon  a^sislanl,  M.  Tsehcrnin^',  d'avoir  appelé 
hon  attention  particulière  sur  les  tnivaiix  de  l'un  de  ses 
Jlres,  M.  Krenchel,  sur  cet  intéressani  sujet. 

D'  GllLET   DK   GlUNDMONT. 


INDICATIONS  GËNËKALES 
LES  OPIÎnATlONS  DK  LA  CATAUACTE 

Par  lo  n'  tiALRZOWSKI 

.  riusicurs  questions  se  présentent  ù  l'esprit  du  chirurgien 
Bu  momenl  où  l'opération  do  la  r:U:ir;irle  doit  Ôtre  pratiquée, 
1  il  est  bon  de  les  examiner  d'avance  pour  no  pas  avoir 
lésjtation  et  de  doute  au  dernier  moment,  lorsqu'il  faut 

Ctt  questions  sont  les  suivantes  : 
1*  F  it-t-il  des  précauliom  particulières  à  prendre  selon 
Tige  de  findividuf  — LM^o  ne  peut  ftre  en  aucune  façon 
ine  contre-indication  pour  l'opi^ration  de  la  calaraite,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut;  on  peut  opérer  un  tout  jeune 
Mfant  comme  on  peut  et  on  doit  enlever  la  cataracte  chez  les 
lîeillards.  Si  quelques  restrictions  et  quelques  limites  pcu- 
it  être  établies  pour  les  tous  jeunes  eulants,  il  ne  peut 
:  y  avoir  de  limite  d'ilge  pour  les  vieillards. 
Siokalski  déclare,  dans  son  excellent  Traité  des  maladies 
tj^Mo:',  qu'en  1S-iO  il  a  opéré  un  homme  âgé  de  cent  quatre 


StokiiUki,  Wylttiiit  ekorob  pTif/naiia  wirokowtgo  otowieka.  ^utayu, 
3,  t  11,  p.  âlB. 
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aiis  nvpc  un  plein  succès;  il  avait  présenté  snn  maTâ 
demie  de  tiiûilûrinc  de  Paris;  le  mahde  avait  vécu  encore 
dix-huit  mois  après  l'opération.  J'ai  opéré  un  malade  d^ 
(jualre- vingt-quatorze  ans  de  la  catarai;le  sur  les  deux  yeux 
en  1878,  avec  un  plein  succès.  C'était  un  vioillaid  Ibrlcl  vigou- 
reux, il  liabilait  h  Meaux  et  pendant  quatre  annt'i^s  qui  sui- 
virent l'opération  il  venait  me  voir  une  ou  deux  fois  par  an 
pour  me  iémoifiner  sa  reconnais.'^ance. 

Mais,  si  r&(;e  avancé  n'est  nullement  une  contre-indication 
pour  l'opération  de.  la  ca1arai:tc,  il  n'en  est  pas  de  inénae  ai 
la  première  enfance  et  des  nonveaii-nés.  Ici  la  question  es 
plus  complexe  et  demande  une  sérieuse  réflexion. 

Saunders  et  Szokal.ski  disent  que  les  cataractes  congénij 
taies  complètes  doivent  être  opérées  le  plus  ti!it  possible,  el 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  Je  ne  partage  nullement  cette 
manière  de  voir,  el  je  pense,  au  contraire,  qu'il  faut  être  trèi 
circonspect  en  général  avec  les  opérations  qu'on  doit  prali* 
quer  chez  les  nouveau-nés  el  plus  particuliùrenient  lorsqu'il 
s'agit  d'une  opûration  de  la  rataracti:.  A  cet  ligc  tout  est  déli-j 
eal,  l'œil  est  petit  et  en  voie  d'évolution  ;  il  est  suscLptible  de^ 
s'enflammer  sous  l'influence  du  plus  petit  traumatisiuo.  C'est 
pourquoi  je  pense  qu'on  devra  de  préiérence  reporter  l'opé- 
rallon  vers  l'ilge  de  dix-huit  mois  ou  deuxans,  époijoc  ou  eu 
général  une  grande  partie  de  la  première  dentition  esl  ler-î 
minée.  | 

2°  Ooil-ott  altendre  pour  l'opération  jusqu'à  la  maturU^ 
de  la  cataracte?  — A  l'époque  où  l'opération  de  la  catHractSi 
se  laisail  exclusivement  par  abaissement,  on  avait  pour  règle 
de  ne  la  pratiquer  que  lorsque  les  deux  yeux  étaient  complè- 
tement couverts  el  que  les  cataractes  étaient  tout  à  fait 
mûres.  Cette  même  habitude  avait  été  prise  aussi  pour  la 
méthode  d'extraction,  et  on  attendait  généralement  une  matu- 
ritécoiuplètc  et  la  généralisutiuu  de  l'opadté  à  toute  la  masse 
cristallinienne.  '' 

On  ne  sail  vraiment  quelle  raison  donner  à  ce  préjugé 
qui  était  adopté  presque  comme  uns  loi  par  tous  les  chi> 
rurgieiisi  préjugé  malheureux,  car  nombre  d'Individus  ont. 
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lilj  obligés  de  renoncer  à  tout  tniv.iil  eL  d'attendre  des 
imies  ealiéres,  souvent  sans  ressource,  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
[invré  que  la  ralaracle  fût  sullisammâiit  mûre.  Aujourd'hui 
rience  nous  a  appris  qu'on  peut  opérer  les  cataractes 
ss  les  piiriodes  île  leur  évolution,  et  ce  n'est  par 
juent  pas  la  maturité  plus  ou  moins  complète  de  la 
4e  qui  doit  nous  guider  dans  le  choix  de  l'ijpoquc 
ropéralton,  maiii  plutùl  le  dt^^ré  de  trouble  de  la  vue  qu'elle 
Done.  Selon  moi,  on  doit  retarder  l'opéralion  tant  que 
malade  peul  se  conduire  seul,  mais  aussitât  que  la  vis 
d^endanle  est  rompromise,  il  ne  faut  pas  hésiter  â  r^ta- 
ti'lBplu^i  lût  possible  la  vision  par  une  opérai  ion  appropriée. 
les  hommes  de  lettres  el  de  sciunce,  clicz  les  ouvriers  et 
iSral  chez  tous  ceux  qui  vivent  de  leur  travail  manuel 
ellecluci,  il  faut  pratiquer  l'opération  dès  que  le  travail 
fc  p«m  plus  être  continué.  Avec  les  procédés  opératoires  que 
nMl  avons  entre  nos  rnains,  nous  pouvons  enlever  aussi  f'acî- 
Itmenl  et  aussi  complètement  les  cataractes  volumineuses, 
complètes  ou  incomplètes,  que  tes  cataractes  petites,  molles 
et  anivées  â  leur  parraitâ  maturité. 

3'  A  quelle  époque  doiV-flM  opérer  un  u-il  lor%qm  dans 
rt\ttre  'i-il  la  cataracte  est  â  peine  cwirnençaittef  —  Les 
vfioions^es  chirurgiens:!  ce  ^ujet  sont  parta|i;ées,  et  il  yaun 
(«rbin  nombre  d'entre  eus  qui  croient  qu'il  est  prérérabic 
(fuieaJre  jusqu'à  ce  que  l'autre  œil  se  couvre  au  point  de 
|iier  la  vue.  Ô'autres  auteurs,  tels  que  Siewcnsun,  Ûérard  et 
CarrondeVillardsavaientéinisuuavisdtamétralementopposé; 
ibpensaitint  même  qu'il  fallait  opérer  le  plus  t<H  possible  l'œil 
otaraclé,  car  en  Taisant  ainsi  on  peut  arrêter  le  développe- 
nent  de  la  calaiacle  dans  l'autre  œil.  Cette  dernière  opinion 
■'»  aucune  raison  d'tXre,  car  l'évolution  de  la  cataracte  d'im 
«ilfl'a  aucun  rapportavecoclle  de  l'autre  œil,  etjc  puis  dire, 
iiec  Desmarres,  qu'on  ne  voit  jamais  une  opération  de  la 
•alaracte  arrêter  le  prot,'rè8  de  ro|>aoilication  du  crislnllio  de 
l'uilre  œil . 
four  moi,  toute  calaracle  complètement  formée  dans  un 
doit    être  opérée   lors<iu'il  eiisle   un  commencement 
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'oparifioalion  des  compiles  corlinales,  même  à  l'cxtrên 
'firipliéi'ie  dans  l'aulre.  En  supposant  miïmc  que  la  vision dd 
deux  yeux  iiE>  Suit  pas,  après  l'opération,  é^^ale,  et  que  l'i^ 
opéré  g:âne  l'autre  dans  ses  fonctioDs,  il  y  aura  la  ressoun 
d'un  verre  liL'poli,  qui  pourra  cacher  provisoirement  ce  dci 
nier.  Mais  ce  qui  est  inconlestalile,  c'est  qu'en  npéranl  d 
bonne  heure  l'œil  calaracti;,  on  met  le  malade  à  l'abri  des  at} 
cidenls  el  des  inquitrludfis  qu'il  piiut  avoir  à  la  pirnsée  à 
perdre  très  rapidement,  quelquefois  dans  l'espEce  de  queltiBB 
semaines  et  mime  de  quolques  jours  la  vue,  et  de  dcvea 
subitement  aveugle  par  le  seul  lait  de  l'opaci  fi  cation  rapii 
d'un  cristallin  dont  les  stries  péripliih-iqueséUiieni,  pendm 
longtemps,  à  p(!iiie  iipparenieii. 

■4"  F(tut-U  opérer  la  cataracte  d'un  a-il,  lorsque  t'autre  tt 
sain,  ni  à  guelfe  époque*  —  Desmarres  et  de  Grapfe  eal 
démonlrè  qu'il  y  a  un  avantage  réel  à  opérer  la  nalaraoted'uo 
œil  lorsque  l'autre  est  compléicmeDl  sain.  Celte  opinioni 
nos  éntiueiUfi  maiircâ  est  aujourd'hui  conririuéf!  [«ir  les  ol«f- 
valions  de  Ions  les  jours,  et  11  ne  peut  pas  y  avoir  la  Tiioinilrt 
bcsilatioQ  et  le  moindre  doute  à  cet  égard. 

Quels  peuvent  être,  en  effet,  les  avantages  et  les  jncoii' 
vénienls  à  enlever  la  cataracte  monoculaire'/ 

Partui  les  inconvénients,  on  peut  otijecler  que  l'onl  privé 
de  son  cristallin  ne  pourra  jamais  servir  pour  In  vision  Un» 
culairc,  avec  ou  sans  le  secourj  des  lunettes. 

Mais  pourquoi  (!evra-t-on  absolument  cbenhcr  la  vision 
binoculaire,  si  à  côté  du  cet  inconïénient  on  obtient  dciai^"" 
tagcs  incontestables.  Est-ce  que  dans  une  anisométropic  effl" 
génitale  avec  une  très  grande  diflïrence  de  rêfraclien  l<s 
malades  se  plaignent  de  manque  de  vision  binoculaire?  J'>> 
vu  des  malades  qui  ne  se  sont  upcrçus  d'une  faiblesse  de  l> 
vue  coiigùiiitalc  qu'à  l'âge  do  cinquante  â  soixante  ans.  Uj 
marquis  de  G...,  Espagnol,  se  rend  à  la  chasse  clieî;  le  du6 
d'AumalciClianlilly;  il  veut  tirer  un  coup  de  fusil  et  s'aperi 
çoitaveceiTi'oi  qu'il  a  perdu  l'ieil  droit.  Il  vient  nie  consultelV' 
el  je  constat»!  que  cet  œil  est  trts  forltmenl  myope  de  l3 
diopli'ies;  comme  c'est  k  première  fois  qu'il  allait  à   M 
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,  il  ne  s'csl  aperçti  qu'il  ne  voyait  pas  de  Vceil  droit, 

au  momentdclirer  Iccoup  del'usil.il  croyaitÂunacndenl 

|p  dias^e  ;  511  vue  n'avait  été  trouhiL-o  en  aurum:  façon  jusqu'i 

l'iiçcdcsoiiante-detix  ans,  puisqu'il nes'en  était  point  aperçu. 

Certainement  ta  vision  binoculaii-t!  sera  troubico  qut^lrjue 

'ttnps  «près  l'opération  de  l:i  i:al.ira>-.te,  et  le  tnalode  sera 

I obligé  (i'y  remédier  en  le  couvrant  avec  un  venc  dépoli; 

Bais,  peu  !Îpeu,riniagevaguect  confuse  de  l'œil  privé  ducris- 

I  tlllia  s'efTaccra,  ellaj^éne  disparaîtra,  ce  que  nous  voyons  ani- 

«r  jounitrllcnieni.  A  côtû  de  res  inconvi^nienls  piissi^j^erâ, 

^ji  des  avantages  coDsidérables  qu'il  est  bon  de  signaler.  En 

:«le»aut  la  cataiacle  de  l'œil  couvert,  on  rélublit  le  champ 

<fad  binoculaire  et  on  rond  au  mnlade  toiile  son  étendue  vi- 

atilc  qui  est  nécessaire  pour  l'orienlalioa.  lit  en  effet,  si  un 

tûprivédu  cristallin  ne  distins'ue  pas  sans  lo  verre  corrcc- 

feir  le  détail  des  objets  qui  se  présentent  â  lui  comme  des 

msca  difformes,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  cal  averti 

^laur  cxUience  au  momenl  de  leur  apparition  dans  le 

'tatap  visuel;  il  peut  mlmix  s'orit^nter  el  iiiieux  se  (guider 

àai  les  nies  el  dans  les  endroits  encombrés;  il  évite  jdus 

^emenl  les  écucils;  il  acquiert  plna  d'assurance  dans  ses 

'  •Hminenls  e\  dans  sa  marche,  ce  qui  est  surtout  important 

ftur  les  habitants  des  grandes  villes,  où  il  existe  un  grand 

■lOiiTeaienl  d'Iioramos  e!  de  voituies  dans  les  rues. 

■ftn  point  de  vue  eslliétique  il  n'esl  pas  non  plus  indiitércnl 

"falercr  une  cataracte  monoculaire  et  de  faire  disparaître  une 

tidie  blanche  qui  obstrue  la  pupille  et  constitue  une  diffor. 

tnîlé  très  apparente  ilt  tous  les  regards,  pouvant  porter  un 

préjudice  dans  l'exercice  de  certaines  professions.  Un  ou- 

triw,  un  domestique,  un  employé  se  verra  perdre  sa  place  à 

Que  de  la  cataracte,  d'abord    par  crainte  que,  un  joiu: 

>a  tauirc,  le  second  œil  ne  devienne  malade  et  ne  le  rende 

tinsi  impropre  :i  mmplir  5^es  fonctions.  D'autre  part,  on 

ffàne  pas  voir  la  dilVonoité  d'une  lésion  oculaire  très  appa- 

nnie,  car  elle  agace  et  impressionne  l«s  personnes  ner- 

ttues,  elle  est  dè^igréable  ii  supporter  aussi  bien  par  la 

qiû  en  est  atteinte,  que  par  ceux  arm:  qui  elle  est 
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en  reUtion.  Il  fsi  donc  d'un  avanlape  inconlestablc  pour  l 
le  monde,  que  la  cataracte  soit  enlevée,  et  le  plus  I6i  sera 
mÎGtix. 

Mais  si  nous  sommes  des  partisans  absolus  de  l'cxtraclii 
de  la  cataracte  nionociilairo,  pour  des  raisons  que  noi 
avons  cx(lOsée^'  plus  liauL,  nous   ne  partageons    nullenii 
l'avis  des  auteurs,  qui  admettent  encore  aujourd'hui  une 
nion  surannée,  et  qu«  le  bon  sens  condamne,  que  •  la 
sence  de  la  cataraKie  sur  un  œil  en  croissance,  le  privant 
impressions  rcliniennes,  rend  cet  œil  d'autant  plus  ambl 
que  cette  privation  date  d'une  i^poquc  plus  rappro^rliée  de 
naissance  de  renfanl'  ». 

Aujourd'hui  nous  savons  par  les  observations  jouroalié 
que  la  rétine  conserve  ses  fonctions  indéfini  mont,  iiid 
dammentde  l'oblitération  pupillaire  par  une  cataracte,  fi 
opéré  plus  d'une  trentaine  de  cataractes  dont  les  unes  dataknl 
de  l'enfance,  cl  dunt  loi:  aulros  s'élaienl  déclart^^cs  ireulc 
qnaranic  ans  avant  l'opération,  et  j'ai  pu  rétablir  l'acnil 
visuelle  normale,  à  moins  qu'il  u'ail  existé  siinullanémeiU 
alléralion  quelconque  congènitalr  dan»  la  rétine  ou  la 
roïde,  ou  qu'il  y  ait  eu  un  arrùt  de  développement  de  la  réiii 
et  par  conséquent  une  aiiiblyopÎL-  congénitale.  C'est  «lia 
dernière  coïncidence  que  les  auteurs,  cités  plus  haut,  ooi 
piobubicmcnt  rapportée  à  une  anestbésie  acquise  par  M 
persistance  prolongée  de  la  cataracte. 

5°  Doil-on  opérer  dans  ta  même  séa«ce  les  detix 
alleinls  de  cataracte?  —  Malgré  tous  les  progrès  qu'on 
obtenus  dans  ces  derniers  temps  dans  l'opération  de  laça! 
ractc,  et  la  cerliludc  presque  corapIÉle  de  guérison  qu'oi 
acquiert,  il  sérail,  selon  moi,  loiiL  à  Tait  imprudent 
suivre  les  conseils  de  quelques  chirur|i[iens  allemands,  q' 
opèrent  encore  aujouid'iiui  toutes  les  personnes  atteintes  J 
cataracte  double,  absolument  complète  sur  les  deux  ycu 
dans  la  même  séance,  leur  éparg,uanl  les  ennuis  de  deux  op^ 
rations  espacées  i  II  pourrait  arriver  qu'on  ail  affaire  iu^ 

1.  Vooktr  «1  uodoll,  rniti  ecmpin  tfophtalmtlOB't.  U  II,  p.  Ittac,  U» 
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Iliade  nerveux,  1res  escîtable,  qui  st-raii  pris  rie  di^lirc  après 

'opéralîun,  qui  8'arrach«rail  I»  bande  dans  lu  fommfiil,  se 

crail  un  coup, etc.,  ut  voilà  tl'un  soûl  coup  lesdnm  yeux 

romis  pour  toujours.  D'aulre  part,  une  opérulioo  (tùu: 

un  individu  avtti  ri  tique,  goutteux,  glycosurique  ou  syphi- 

pt^ul  linlrainer  une  inOanimalioti  de  l'iriti  qui  Mrait 

Ynlaal  plus  grave  qu'elle  aurait  atteint  les  deux  yeux  à  la 

bii.  Tou((!S  rcs  raisoi»  nous  autoriscal  A  condamner  la 

«n'huile  de  ceux  de  nos  ronfnrreK,  qui  d»  gaieté  de  c<i>ur 

ftÊM  eamprometire  la  vue  d'un  indiridu,  en  prônant  pnur 

VOM  des  raisons  Tulile^,  pour  s'éiiargiier  r»nniii  de  deux 

(fjratioivi  espacées,  ou  enrore  qui  se  croient  autorisés  à  ciïlte 

tuéollv  imprudente   »  par  des  circunstances  sccondairâs 

(epace  restreint,  long' voyajre)-  > 

Sî Wenzel,  Boyer,  Hosasi  el  Jnegcr  tenaient  k  opérerlcsdcus 
im  le  rnémc  juur,  cette  opinion  avait  été  dép  rombaltiir. 
firlV-tmours,  ïicnrpa,  Carroii  de  Villards  et  en  dernier  lieu 
|v  Ucîiniarres  père.  Ce  dernier  maître  ne  s'est  résolu  A  ne 
apérer  les  deuK  yeux  dan»  la  m^me  sKance  qu'après  une 
expérience,  el  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de 
ce»  propres  paroles  : 
I  J'ii  partagé  longtemps  l'opinion  de  ceux  qui  opèrent  les 
)«ux  le  même  jour,  m;iis  lu  réflexion  iDÙrîe  par  le  temps 
reipérieace  m'a  démoatr<i  que  l'on  ne  iloit  opérer  qu'un 

àiàroiH  I. 

Cr  dernière  raison,  qui  me  paj-all  très  juste  pour  n'opé- 

qv'mi  seul  leil  à  la  foiii,  c'o!<t  celle  qu'airait  donnée  aussi 

rc9,  que  l'opération  !>ur  le  premier  œil  est  un  ca- 

DiDvni,  ou  vas  d'in^uvcc»,  sur  la  ciHiduiie  &  tenir  pour 

ration  du  second  m\,  el  pour  éviter  les  arctdents  qui 

pu  survenir  dans  la  première  opf-ralion, 

'^Fttul-il  pratiquer  Vextraelion  de  ta  cnlaracte  en  m^wc 

*«ijM  que  Virideclomie  dans  te  cas  de  tjfaue^me  et  d'indu 

^idUe  aceomiiagnanl  ht  cataractef  —  Il  semblerait,  au 

ptMiiir  abord,  qu'en  faisant  l'estractioD  de  la  cataracte  avec 

■Miriderlomie  dans  un  œil  atteint  il'un  glaucome  ou  d'une 

"ii'-choroîdiieiOn  agirait  très  régulièrement  en  combattant 


d'un  seal  coup  l'infLimmatioD  et  la  r^laracte.  Mais  Yt 
pL-rieiicc  m'a  lîcmontnS  qu'une  pralîque  pareille  csl  on 
p«ut  plus  dangereuse,  car  en  l'aisanl  uuc  lar^e  plaie 
un  toi]  dont  le  cercle  ciliairc  est  malade  el  en  faisant  l'eïli 
tion  de  In  cataracte  avant   que  sa  clioio'iditc  soil  çiti 
on  s'expose  à  provoquer   une  îrido-cyclite  avec  atrojÉil 
cousccuiive  du  globe,  bans  le  cas  de  glaucome,  où  la  len^fl 
inlra-oculAÎre  est  très  exagérée  pendant  toute  la  pt-rk 
innamiiiatûire,  l'exliactioii  du  ci'ist;iliiii  pourrait  iSlri>  mni 
d'une  hémonagre  intra-oculaire  et  de  la  piTle  de  rtiîl,  K^ 
présence  dis  pareils  accidi:nls,  il  est  de  notre  devoir  de  ne  rà 
exposer  au  hasard  el  de  ne  pas  conipronieltrc  le  rL-siiltali 
j'opéiation  l'n  réunissant  les  deux  opérations.  On  se  ronlei 
donc  en  premier  lieu  de  l'aire  une  tridectoroie,  dans  !e 
d'arK-ter  lus  progrès  d'une  irido-clioroïdite  on  d'un  glaucomej 
et  on  remettra  l'exlraplion  do  la  ealararlf  à  une  période  ullê'] 
rieure,  à  deuï  ou  trois  mois,  époque  où  toute  trai:t^  dm 
OammalioD  aura  disparu  cl  quand  la  nutrition  de  l'œil  i 
reveniiflà  son  état  normal  ou  à  peu  pri>s.  Faite  dans  ccji  non^ 
velles  conditions,  l'opération  de  la  cataracte  présentera  loi 
les  chances  de  succès. 

l)'  Galezowski. 


AMItLYOPIE  PAIUDIÎENNE 

r.tJÉ«IR    PAn    I.'eHI-LUI    INTRUMB   du    sulfate    de    QUIKIMt^ 
r.c  V  »F.r.nV.yt   (de    Brti«vn«a). 

Lo  cas  que  j'ai  l'Itonncur  de  sounicltrc  à  l'appréciation  dt 
public  médical  ne  se  rencontre  que  très  rarement  tant  ci 
Belgique  qu'en  France.  Q'iand  on  consulte  les  oiivragei 
scicnlifiques  qui  sont  publiés  en  .Amérique,  il  parall  qu^ 
l'amblyopie  paludéenne  y  est  assez  fréquente,  surtout  danL 
certains  pays  marécageux  où  les  fièvres  dîtes  fièvres  des  ma- 
.  rajs  revêtent  ordinairement  uu  caractère  de  malignité  tel. 


belles  résistent  à  loas  legdailemenis,  tlètcnninant  au  bout 
Tim  certain  temps  des  sympiômes  variés  d'une  imoxication 
(fÉD^Tiile.  J'aborde  mainieDanl  la  i-clallon  du  cas  qui  fuit 
rolijet  de  ce  travail. 
U.  V...,  curé  A  M...  aux  environs  de  Courtrai,  âg£  de 
Me  et  un  ans,  d'un  tem[>tjrament  lytnpattiique,  d'une 
se  constitution,  anémique,  est  venu  me  consulter  le  10  no- 
ire   1878.  Le  malade  me  déclare  que  la  vue  des  deux 
ia  baissa  au  point  que  la  lechire  et  l'âcrlturc  sont  pour 
pdire  impossibles mnl(;rél'etnploi  den'iniportequel  verre 
ic.  Ce  trouble  de  la  vue  n  commencé  il  y  a  quatre  ans, 
ries  deux  yeux  à  la  foi.<<,  sansoccasionoer  aucun  autre  sym- 
:  morbide;  pendant  les  deux  prentitïi-cs  années  la  di- 
kioution  <!<>  I.-1  vue  s'est  faite  lentement  et  progressivement, 
puis,  la  maladie  avait  fait  des  progrès  icls  {{ue  le  malade, 
ma  je  le^vispour  laprenii&re  fois,  s'orientait  difûrilemenL 
'a.  y...  m'apprit  en  oulrc  qu'il  avait  dt'Jà  consulté  sur  l'état 
•es  yeux  et  que  i'oculisto  avait  diagnostiqué  la  fornialion 
^lUle  cataracte  double.  Voici  ce  que  l'examen  m'a  permis 
'jf  moRlater  :  les  deux  yeux,  iï  l'cxtûriour,  ne  présentent  rien 
d'anormal-,  tes  di^ux  pupille's  se  contractent  bien  sous  l'in* 
loetice  de  ta  lumière  et  présentent  une  dilatation  ordinaire  ; 
aya  équilibre  entre  les  forces  musculaires  des  deux  yeux; 
k  malade  ne  distingue  le  n*  XX  de  l'érhetlc  typographique  de 
U.  Oaltfzowski  qu'&  ta  distance  de  quatre  pieds,  la  vi^i»n 
oentralc  ou  S  est  égale  A  -sr"""!"'  c'est-à-dire  que  le  ma-. 
D'ajilusque-j-dc  l'acui lu  visuelle  normale;  l'œil  droit 
,  pas  pliiii  atteint  qiielegaucbe,  l'acuité  visuelle  n'est  in- 
'ïneQcée  ni  par  des  verrez  spliériques  ni  par  des  verrres 
cylindriques.  Le  cliamp  visuel  périp)i<M-ique  deti  deux  yeux 
o«  présente  pas  de  lacunes;  la  notion  des  couleurs  est  dans 
toalc  son  intèerlté  et  il  existe  de  la  nyctalopie.  Après  avoir 
Alali^  les  deux  pupilles  au  moyen  d'une  solution  d'alropine, 
rexamen  à  l'édairaire  oblique  me  fait  découvrir  la  iranspa- 
nace  parEaile  de  la  corrK'e;  h  ta  face  antérieure  des  deux 
orâtallins,  il  y  a  une  conliiiuraiion  en  iloilc;  le  reste  du 
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cristallio  ne  pnï.'ienlu  ni  sliie»  ni  lâches  blanctiL'S.  A»  moyei 

d'un  miroir  »pliluliiioscoi)iquG  plan,  je  puis  de  nouveau  cou 

slater  qui!  les  deux  cristallins  soal  Iransftarfiols.  Je  pounj 

donc  me  convaincre  aîsèinent  que  le  premier  diagaoîli 

d'une    cataratli:  (■omnieHi;aiiti:,  qu'un    otuli^te  a^aii   fii 

BUtérieureinent,  élait.  <:oin|)létemonL  erroné.  Celte  emu 

d:<ns  le  dia};noslic  a  ii^sulté.  probablemeni,  de  l'aspect  pirlî 

culier  on  tiloîle  dl^  la  r»C(>  anltdeure  des  deux  crislallim 

chose  que  l'on  rencontre  assex  souvent  chez  les  persODH 

d'un  certain  ûgc,  et  qui  est  due  à  une  distribulion  |>arlictt 

Itère  des  ùïnas  cristallinicniius.  A  l'image   renversée  la 

papilles  du  nerroptique  sont  anémiées,  sans  pi'é:^enter  c<pca 

d^nl  l'aâpccl  carucliiristique  qu'elles  ont  dans  l'atrophie  pfo 

(;re$sive  de  lu  papille;  les  vaisseaux  rétiniens  pn^scnlenl  Icu 

volume  normal i  le  resLo  do  la  réline  est  physiologique;! 

choroïde  clin  eorpii  vilro  n'olîrent  aucune  allâration  palliolo 

trique.  Couime  le  malade  me  déclarait  que  sn  sanlé  gJHt 

raie  était  excellente,  je  dia^nosliquai  une  ainblyopie  dont 

^ns  cause  appréciable.  J'cn-^^ageai  toulefois  M.  V...  â  n 

venir  au  bout  d'un  mois.  Je  ne  revis  le  malade  qu'au  bm 

de  six  semaines;  M.  V...  piélexiail  qu'il  en  avait  élii  eoqiî 

rhé  parce  qu'il  avait  eu,  deux  sf^maîmis  auparavant,  unasM 

violent  accès  de  fi&vre  qui  se  répêuil  de  temps  à  autre,  aoc£ 

do  lièvre  qu'il  avait  contracté  il  y  a  qiialre  uns,  alors  qu'il  éll 

curé  Â  Cl...,  village  situé  sur  les  bords  de  la  mer  du  Nw 

j>fè3  d'Osteude,  o\\  les  lièvres  des  marais  régnent  endcoi 

quemeni.  Comme  je  savais  pcrfonnelleuiout  que  ces  ûkvt 

des  marais  attaquaient  de  préférence  les  étrangers  qui  allai* 

demeurei'  dan,^  ce  pays  marécageux,  je  songeai  à  la  |>osstl 

lîté  d'une  coinpIicaLion  paludéenne  du  eôté  des  yeux  du  t 

ladc;  mais  pour  plus    de  ccrlilude,  je  demandai  du  h 

rbîsloij'e  compliïte  dr;  !a  maiadiu  dont  il  était  afttrclé. 

I        D^  la  première  année  que  M.  V...  était  curé  &  CI... 

d'Osiende,  il  avait  attrappé  les  fièvres  des  marais  à  ivpe  i 

gulier;  les  accès  do  lièvre  se  reproduisaient  .mali^ré  l'usï 

interne  des  antipérîodiquos;  IVinnée  suivante,  il  avait  mm 

que  une  espéccde  brouillai-d  qui  couvrait  les  objets  éloigo 


à 
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■Éroiiiilard  .irait  ati);n:ienlt3  îiiscnsililoinent  et  protiTcssive* 
lu  sur  les  deus  yeux  en  inùme  temps,  gaas  provoquer 
Entres  signesuiorbidcs.  Inquiet  sur  l'élat  tic  sa  vue,  M.  V... 
mit  consulté  à  c«tle  époque  un  oculiste  qui  uvait  diagnosti- 
*||iit  un  ddbul  decalaraclc.  Comme  M.  V...  avait  presque  con- 
■tammeol  les  ficvras  el  qu'il  dépâris^iiùl  visittlemenl,  il  »'e3L 
tinsse  k  t'évèchê  de  Bruges  pour  avoir  une  autre  résidence. 
Ctti  ain^i  que  M.  V...  a  élé  nommil-  depuis  curi!  à  M...  près 
te  Coatlrai,  et  qu'il  est  venu  me  oonsuller  le  IG  novembre 
1878.  Le  malade  m'a  déclaré  en  outre  que  les  accès  de  fièvre 
'élbeal  moins  Tn^qucnts  depuis  qu'il  était  curé  à  M...,  et  qu'ils 
iRlïenI  perdus  d«  leur  intensité  première.  Chose  digne  de  re- 
marque. M.  V...  a  observé  depuis  un  an,  que  chaque  fois  qu'il 
lïSiienlait  de  la  Tiévre,  sa  vue  s'obseurcissait  pendant  toute 
b  dui-ée  de  l'accès;  une  fois  l'accès  passé,  la  vue  devc- 
nil  un  peu  plus  claire.  Ces  explications  acbevèrent  de  lever 
M  doale,  el  je  diagnostiquai  une  amblyopie  due  i  une  in< 
ition  paludéenne.  Je  prescrivis  le  traitemeni  qui  est 
é  par  niun  savant  maître  M.  (îalczowski,  iii>  Paris,  diins 
Traité  des  maladm  des  yettx,  deutiéme  édition  ;  ce  trai- 
eonsistc  à  prendre  tous  les  soirs,  deux  heures  après 
:s,  HD  paquet  de  sulfate  neutn;  de  quinine  i\  la  dose 
0^,50  et  de  suspendre  le  traitement  pour  un  jour  ou 
dès  qu'il  &c  maaifeste  une  sfiluralion  quinique.  Je  fis 
idre  concurremment  les  Ioniques  et  un  ré^-ime  subsLan- 
Ci)mine  le  cas  me  paraissait  intéressant  à  un  haut  degré, 
:eai  M.  V...  &  sa  rendre  à  Gand,  chez  M.  Lilibrerbl. 
liste  disliniiué  n  confirmé  mon  diagnostic  et  m'a 
à  continuer  le  traitement  que  J'avais  iuâtitué.  Déjà, 
h  iroisième  semaine  de  ce  Iraiiemenl,  AI.  V...  pooTait 
n  facilement;  le  brouillard  qui  couvrait  les  objets  s'était 
édaird  nutahlemeni;  au  bout  de  deux  uiois  la  vue  s'étall 
améliorée  au  point  que  les  ubjels  éloignés  seuls  sembtaienl 
encore  légêrcmenl  voilés.  C'est  i^  ce  moment  que  H.  V...  a 
at|i;intÂla  nuque  d'un  énorme  anllu'ax  qui  l'a  miscndan- 
lort  et  dont  il  s'est  relevé  heureusement,  ghlcc  aux 
^'lligenU  et  dévouée  de  mon  ami  le  D'  Oubruc  d'Avel> 


.'ait 
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ghem.  J'ai  pu  voir  M.  V...  depuis  ({u'il  a  été  guéri  de 
antlirnx  et  j'ai  pu  constater  que  le  a*  \X  dâ  i'vchoilo  ty^ 
gi-aphique  de  M.  Galezowski  était  lii  A  vingt  pieds  sans  av'<' 
besoin  de  poser  aucun  verre  spht-riquc  au  foyer  antérieur  cA 
Vœil.  J'ai  eu  loiionlieurderevoirM.V...  il  y  a  deux  mois  si 
Icmenl  ;  sa  vue  reste  excellente  et  les  acd^  de  lièvre  no 
H)nt  pas  ri^noun-lcs  ;  il  y  a  ainsi  plus  de  six  ans  que  la  git^ 
risoo  &e  maintient.  D'  Uekren. 


AMULYOPII-  PAH  LE  SULFUIIE  DE  CAISBO.NE 


1^    n'    <:nA.\UAB!VIKII 

Les  troubles  visuels  conséculiTs  à  rintosicalion  par  )c  sul-^ 
fure  de  carbone  ont  été  décrits  pour  la  preiuièrc  foison  1) 
par  Dcipccli  et  plus  tard  par  le  U'  Galezowski,  qui  en  i87S 
dans  son  Trailé  sur  les  amUyopies  et  tes  amaitroses  laxîq 
en  a  donni-î  une  dcscriplioa  détaillée  et  en  a  tracé  les  sym- 
plômes  ophtalmoscopiques  et  fonctionnels  d'une  façon  aussi  ' 
complète  que  possible. 

Ayant  été  à  même  d'en  observer  deux  cas  à  la  clinique  du  | 
D'  Galoxbwski,  il  nous  a  paru  intéressant  d'en  rapporter  ici 
tes  observations  en  insistant  surtout  sur  la  similitude  des 
syiiipldraes présentés  au  premier  abord  par  ces  deux  malades 
avec  les  symptômes  d'amblyopie  alcoolique  et  nicolinique  ; 

Sur  la  coloration  jauuùt re  de  l'un,  blanc  jaunAtrc  de  l'autrB  | 
avec  laquelle  ils  voient  tous  les  objets. 

Sur  le  scotome  particulier  que  présente  le  champ  visuel. 

Observation  I 

Le  27  mars  1S8fi.  M.  ("-anconne  se  présente  à  ta  clinique 
du  rv  Galezowski  avec  tous  les  symptômes  d'une  amblyupie 
alcooliqtie.  Mais  le  m^ilade  est  très  sobre.  11  ne  fume  fias  et 
c'est  ailleurs  qu'il  i'aul  dierclicr  la  cause  des  troubles  visuels 
qu'il  accuse.  Interrogé  sur  sou  état,  il  nous  dit  qu'il  travail- 
lait dans  une  fabrique  de  sulfure  de  carbone  où  il  élail 
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huit  mois.  Il  nous  ra<^onte  que  depuis  siï  semaines 
I  îl  s*était  a[»erçu  qu'il  iiviijl  coiimie  un  brouillard 
fc»\eiis.  De  jour  en  jour  l'ar-uiii-  de  sa  vision  dimi- 
\AovK  ou  quinze  Jours  il  était  ihms  rinipossitiiiitiî  de 
malade  voit  luus  tes  objels  colorés  en  jaune, 
iaoïcn  du  fond  de  l'œil  ne  nous  révèle  rien  d'anormal 
iin  peu  de  sufTusion  d'une  des  papilles, 
rie  dnnip  usuel  présente  un  Gcotoin»;  ceniml  «:(  externe 
te  vert  el  le  rouge. 
D*  Galexowïki  lui  ordonne  le  traitement  suivaol  : 

&iiUUe  il'dMrina..u •■■    O-Oi 

Eaa  diilillée It)  cruimos. 

Jn  vi^sicatoire  -It  chaque  tempe. 

Iodar«  d«  iMMutium ,.. 1U  gramu)«». 

SiM|> ,    a.KI        — 

tavril.  —  h'ét3tdu  malade  n'est  pas  nmélioré. 
1  avril.  —  Le  malade  annonçait  une  Jéuêre  amélluratioii. 
DAlfKOwski  ajoute  au  inuleuienL  deux  buïns  de  vajjeur 
semaine. 
4  mai.  —  Le  maladie  annonce  un  inieux  trrs  marqué, 
JÔ  mai.  —  L'élat  du  malade  est  très  satisfaisant. 

OllSEnVATlOH  11 

Mercier,  quarante-deux  ans,  est  entré  le  1"  mai  1884 

>as  une  fabriffui;  de  sulfure  de  i:arboDC.  Il  en  est  sorti  le 

I  --  J88(i  i-'tanidans  rimpossihiliti!  de  continuer  son  ser- 

j  Li  suite  des  Uonbk'S  visuels  flii'il  r'prouvo. 

1    iy  loar».  —  Il  se  pnVscnlc  à  la  clinique  du  I^  Galezowski. 

Do  mois  avant,  vers  (a  lin  Tévrier,  il  a  cuninioncé  à  avoir  la  vue 

ruublûo.  Petit  à  petit  la  vision  a  diminué.  Anjourd'lmî  la 

Fi-lure  lui  est  devenui;  împosàible.  .\  la  nuit  tombante,  i 

Bonire  jour,  il  voit  iin  peu  mieux.  La  lumière  de  la  lampe  lui 

laralt  entoun^e   d'un  brouillard;  à  la  lumière    toutes  les 

IgurL-s  lui  parai^^eot  blanr  jaunAtrc;  l'exanu-n  oplilalmosco- 

Mone  nous  montre  une  papille  normale.  U-  champ  visuel 

•--  '  -r-r,i  un  scolome  central  et  externe  pour  le  vert  e(  le 

Le  ly  Galciowslii  lui  donne  le  trailomeni  suivant  : 

iMiur*  da  r«UMtum lit  iraïamM. 

Sdnp aw      - 

ft  avrU.  —  L'ëtal  du  malade  est  stationnaïre. 


UdyGaleiowskiajouie  ail  IraiieiiienlprécédeDl  deux. 
de  va[>cur  par  s«in»iRe. 

21  avril.  —  Le  malade  accuse  un  niîe»'(  s«asil)lc. 

95  mai.  —  Tous  les  troubles  priniilirsool  disparu.  L'acsit» 
visuelle  est  à  peu  pr6Ë  uoriQale. 

Ces  observations  (téaionlrcQt  que  le  praticien  en  raced'nu 
amblyopie  sans  lésion  organique  acceninée,  doit  rechercher 
dans  la  inanii^re  tic  vivre  du  malade,  dans  ses  liabilihlN 
anciennes  et  bi»n  souvent  dau^  sa  profession,  ta  cause  delà 
maladie.  L'intoxication  par  le  snlfure  de  carbone  s'a 
ciu  dani^  bien  des  cas  h  l'iDloxicalion  alcoolique  et  nie 
nique  et  alors  le  mtMccin  qui  aura  seulement  rseommad 
l'abstention  du  tabac  et  de  l'alcool  n'obtiendra  aucune 
lionition  dans  la  ^-itualion  du  malade. 

La  première  prescription  iicra  doucde  conseiller  au  maladt  ' 
de  s'abstenir  d'aller  à  l'atelier  où  il  est  soumis  journellement 
aux  vapeurs  carho-sulfurouses.  La  tlif5rapculi(|uc  serait  im- 
puissante UiDt  que  U  malade  resterait  soumis  aux  ionue 
délétères  causes  des  troubles  visuels. 

D*  Chàhgarniëk. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'OPHTALMOLOOIK 

COMPTE  RENDU   DK   SA  QttATRlfclTE  SSSStOK 
Par  F.  DEHPAeXET 

Première  tr.ance.  —  Mardi  2?  »ïrl!  1888. 

M.  le  professeur  Gavet  ouvre  la  ^t^ancc  comnin  meintire  diij 
comité  directeur.  Au  nom  de  la  Sofiélé,  il  envoie  sps  mi'iltetirs] 
souhait!*  il  M.  le  professeur  Panai,  qu'une  lt^[,'ère  triili<i|io<iiiJi)i)  etn-l 
(iiïi'lii-, suivant  lu  coulumu  trudiliouiielle,  de  jjrésiiler  l'ouverture  Je] 
celle  session.  Il  adresse  quelques  parnles  de  liJeavenae  à  lous  le 
membres  présonls,  aux  élraiigers  surtout,  dont  le  concours  Tait  le 
|)lus  grand  honneur  à  la  Soeiété.ll  s'empresse  dn  saisir  cette  i 
sion  pour  exjirifner,  nliis  bien  limidcmL-nl,  un  vteu  de  U  part  d 
jDcnibres  provinnaus,  c'c^t  d'espcrer,  qu'un  peu  plus  lard, 
Société  voudra  bien  faire  couvre  de  déuentraJisalion  et  teuîr  : 
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non  pu  cvii^lainmcat  à'Paris,  maU  aussi  daaa  les  prin- 
klcs  TÎIk-s  (11!  pruviace,  pour  qui  ce  .lera  un  ^Tantl  littiiaeur 
cueillir  lo  congrès, 
in,  dit-il,  certaines  questions  Iràs  iinportaiit&si]Uf)  riiiiiintive 
|irâ  est  incapable  de  mouiJrv  pvuveal  parraitemenl  trouver 
rfhii  leur  solulîoti  dans  les  Iravaui  des  collectivités.  Aussi  le 
■île  a-t>il  pensé  que  certaines  de  ces  queîlioiis  iiuurraîent  élre 
.  cliaiiut!  auntÏË  aux  membres  du  congi-^s  dont  les  reclier- 
ir^unies  pourraîiint  produire  les  meilleure  ri^sullats. 
,  CclU  aiiuiVc  le  ComilA  propose  de  faire  la  statistique  des  décol- 
t do  rétine  !^impln:4  iiuilati'iaux,  et  des  déculleiiients  doubles. 
eslalistique  duvra  ctre  faite  du  1"  juin  1880  au  h'juin  1887. 
Ile  dnra  être  impersouuu  Ile,  ce  qui  sauvegardera  toutes  les  dilTi- 
s.  Elle  sera  établie  sur  l'ensemble  des  malades  examinî-s, 
[cbijue  cas  de  décollement  on  devra  joindre  les  deux  initiales  du 
iilu  malade,  son  !t$e,  son  sexe,  parce  que  soutient  ce  même 
rréqtti-tila'it  diveri^es  rliiuques,  pourrait  ^Ire  compté  deui 
:  fois  dans  la  statistique  générale.  Chaiiue  membre  devra 
te  résultat  de  son  travail  au  Comité  daus  le  couraat  do 
il8ST.  Il  devra  toujours  garder  l'auonjme. 
[  I.  Warlovont  rappelle  que  ta  Société  est  de  langue  franc.aise  et 
Ti  te  titre  les  Belles  et  les  Suisses  en  font  partie.  Aussi,  si 
ait  la  Société  vient  à  .se  décentraliser,  il  réclame  |K>ur  Bruxelles 
{inDeur  du  la  recevoir. 
H.  Gaïet  dit  qu'il  ne  peut  que  prendre  acte  des  paroles  de 
I-  Wartoinoot,  et  il  propose,  suivant  l'usage,  pour  la  présidence 
te  b  «tance  du  jour,  M.  Ouaniug  d'Amsterduni. 


rilÉSIDEXCE  DE   M.   GDKXING  (d'aHSTBUDAII) 

M.  IÎC5»tiic  remercie  el  dit  que  c'est  au  nom  de  sa  patrie  qu'il 
'  Tbonneur  qu'oo  lui  fait. 

ï.  ^ANoix  (Nantes).  —  Du  traiteme/it  de  Vopktatmie  sympa- 
Ui(w. 

U  ilêâait  ce  qu*il  entend  par  ophtalmie  sjmpalhiquc.  Celte  alTec- 
fcn  M  pourrait  survenir  qu'après  les  trauuialismes,  pas  avant  la 
Imiùïnieou  la  quatrième  semaine,  ni  après  que  toute  inflaoïmt- 
^Mtiliiparu  de  l'wil  iraiimatisi^  depuis  un  temps  ét;al.  Il  met  en 
^It  l'aulliencité  des  oplil;ilmie»  sympatliiques  lardivts  et  croit 
1M  souvent  on  a  décrit  aoui  ce  u«m  des  cas  de  simple  irritation 
t)Bplhique. 

Apés  avoir  brièvement  rappelé  les  tliéorics  «o  faveur  sur  la 
Miirtile  celte  affeclion,  l'auteur  se  prononce  formellement  pour 
l*  Inus  misa  ion  par  les  voies  Ijmpliatiqui'S,  tliéorie  qui  a  pour  «Ile 
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les  n^i-ro|isieR  cl   tes  r^sulInlH  ife  patholofie  expérimentale 
Deulchsniaun. 

L'aaleur  Ëimmcro  etisuilu  les  diff^ronls  procédés  cmploytf  p»"^ 
prévenir  ûu  rariibiiltre  roiililalmic  ïyrnpiithiijuo  :  rpionténlion» 
enrore  Imp  peu  eïpirrimciilt-e  el  qui  lui  paraît  laisser  trop  Isilfr* 
ment  "iiverle  la  voie  de  \a  mijïralion;  Ténue Ipa lion  H  IVnenJ- 
lion.  Faisant  un  parall^lp  entre  Ift*  deux  opt-ratioa*,  l'autetir  toi- 
dut  en  Favfur  do  ]V:iicrvntion,  qu'il  con^idèrt!  comme  aussi  bcîk 
d'oiéculioD  et  moins  <ta[i^crousc,  (oui  en  rL-a1isaiit  les  mêmes if- 
sullals  anatoiuiqucs.  Il  nie  la  possibilité  de  la  réapparilion  éet 
accidents  apivs  plusieurs  mois  p,ir  soudure  des  nerfs  et  piinfs 
divisé»  et  propose,  pour  calmer  toute  appr^heiision,  un  aiiifii* 
opératoire  ronsistant  i\  fixer  provisoirement  le  ^'tolie  t^nerr^'  ca 
direr);encc  «xtréme,  pour  rendre  impossible  tout  afTroniemeiiI, 
mais  le  considère  comme  supeiltu. 

Les  études  anatoniiques  de  M.  Ponrcl  ont  i!-tabli  qu'à  la  suite'] 
rénervation,  l'œil  subit  de  telles  modirications  qu'il  uo  peut  i 
être  asiiimili^,  au  point  de  vue  des  danfers  uttérieufs,  k  l'œil 
opéré. 

L'auteur  a  pratiqué  depuis  iH"  quarante  énervalînns  et  ii'a  «^ 
àinten'cnir  qu'une  fois  pour  de:<  douleurs  ciliaires  par  unil  ami' 
velle  énervation. 

l'Iiiî^ieurs  énervalioiis  ont  M   finlts   avec  sucras    eu    pleJMJ 
ophtalmie  sympathique.  Deux  ont  été  faites  sur  des  jretix  en  Toit 
de  paiioplilalmii?,  dont  l'un  contenait  un  éclat  de  capsule.  L'cxp^l 
rience  a  montré  à  l'auteur  que  l'œil  énervé  se  comportait,  au  point 
de  vue  de  la  tension,  comme  il  l'aurait  vraisemblalilenicut  iaH 
si  aucune  intervoulion  n'était  survenue. 

Il  cite  un  CHS  où  l'œil  est  rest>^  depuis  plus  d'un  an  glaucoma- J 
Usas. 

Ls  sensibilité  revient  vite  dans  la  cornée,  ce  qui  met  &  l'abri  dfs 
ulcérations  non  paralytiques.  Il  a  toujours  trouvé  U  pupille 
réfraclaîre  Ji  l'atropine  et  à  l'ésérine  après  l'opération. 

Il  conclut  que  l'énervation,  moins  barbare  et  bien  plus  facJI*-  < 
meni  acceptée  par  les  malades,  est  en  outre  plus  en  rapport  avec 
la  loi  de  chirurgie  con^iervatrice  qui  défend  de  rien  retraacber  de  | 
l'or^nisme,  de  ce  lue  l'art  peut  lui  eonserrtr. 

H.  ABAniE. —  Artueliemcnt,  depuis  les  travaux  de  Drulschmaiiii, 
il  est  de  plus  en  plu«  probable  que  l'ophtalmie  sympathique  s» 
transmet  par  les  lyniphBli<|ucs.  Si  réellement  le  point  de  départ  se 
trouve  dans  une  ijtfection  Incale  consécutive  au  tivumalisroe,  il  est 
1res  important  il<^  .supprimer  d'emblée  le  forer  d'ori^'iue.  Dans 
l'ophlaimie  sympalhiquc  vraie,  il  faut  donc  procéder  d'omtilée  à 
l'énucléalion  ;  en  outre,  il  est  bon  d'insister  te  plus  possible  sur  un 
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I  Bihwnt  gjnénil  iiii>nçii|U(:,  bosi'  (irincipalcaïuat  sur  l'emploi 

AffmtiaiM  nK'rctirielles  k  tiauto  dose. 
I.  K  Wecker  rejette  l'i^aen-alion,  mais  il  se  demande  si  l'on 

l'UTiti  pus  mieux  il  inypTtmev  \p.  Toycr  trinrëctiun  [ar  l'exenlérn- 

tm,  ptiÎM|ue  la  seule  voie  de  Irnnsiiiissioii,  l'c  $<>nl  los  games 
ll»fiu\i(\itts.  L'éviilcmvnl  de  Twil  usl  k  prendre  eu  cuiiEidcralioii, 
lipnlii|uc  montrera  quelle  est  c«llc  des  deux  opérations  qu'il  Taut 

K.  SvxRuz  (d'Anjçers)  pense  que  dans  les  cas  douteux  on  peut 
'  l'èflerTatiDU,  niai^  «giie  dans  les  cas  d'oplilalmic  Kympulliiqne 
u>  il  faut  pialiqiier  l'^niiclnilion. 

H.  Bûi'ciiEito.f.  —  Si  le  proceii^us  morbide  s'est  dcjà  propagé  dans 
't'atrf  uplique,  on  comprend  mal   qu'une  opération  quelconque 
iliiis«  un  r>-sultnl,  cl  cependant  la  clinique  moulre  que  ces  opê- 
Vlts  ont  nn  résiillal  t'avoratjle.  L'éuervaliun  duil  êlrs  faîle  au 
■I  el  non  lorsque  l'iiiflauimalion  â'qsi  propagée  au  loi».  Quand 
lancidenU  se  sout  déj^  irrailiéi,  l'opération  u'empèclie  plus  le 
JoppenifiDt  de  ropitiâlmie  sjjjipatliîque. 
I N.  ÙRAysAnr  (de  Saindin)  a  fait  qtiatorxc  foi."  l'éiiervation  e(  n'a 
e»  qu'iL  st  louer  de  cette  opération,  aucun  do  ses  opérés 
I M  d'aceideiits  gympatliiques,  cl  cetu  qui  avaient  des  troubles 
itliiques  antérieurs  &  l'opération  ont  été  eomplèlemcnt  ^'ucfis. 
sdant  il  a  cessé  de  recourir  à  celte  opéraliou  depuis  les  tra- 
it lie  l'uncel,  qui  ont  prouvé  la  régénération  et  la  soudure  des 
nerveux  du  nerf  optique  sectionné,  et  surtout  depuî^t  que 
gtaclicnaitn  a  montré  que  Im  nerfs  optiques  sont  la  voie  de  pro- 
90  la  plus    fréquente  di-  l'oi'lilaluiie  sjmpnthique.  l)*auire 
nr  sis  eienlération;  laites  à  sa  clinique,  il  a  observé  un  cas 
iTop'iUlmie  sympathique. 

M.  ltAi.F.zowsKi.  —  La  question  de  l'ophtalmie  svmpatltique  lui 
•  roarai  l'ubjcl  d'uue  étude  qu'il  a  rét^emment  communiquée  à 
''\    'dAmicde  médecine. 

:  ar  lui,  les  nerfs  sont  bien  les  conducteurs  de  l'ophlalmie 
qnpalliique,  mais  non  pas  le-i  vaisseaux  [jimphatiques.  Il  croit 
^Mt  les  vaisseaux  et  les  nerfs  vaso-moteurs  du  ces  vai>»eau)  jouent 
U  rAl»  principal  pour  la  Iraosmission.  Il  a  été  amené  ^  cette  cou- 
clauflu  psr  l'eiamen  de  pièces  anatoniiquus.  Une  fois  mime,  il  a 
fa  constater  une  alruphie  vasculaire  des  plus  manifestes. 

Oitint  à  l'opération  qu'il  conviftol  ilopposer  à  l'ophtalmie  svm- 
palhique,  pour  lui  il  n'v  a  que  l'émiclialion.  l.'énervatioa  ne  lui  a 
itunné  i)ae  de  inaurais  résalUts.  Il  doit  cependant  avouer  i|U'il  vient 
4'abMrver  il  y  a  quelques  jours  un  malade  oj>ér«  depuis  deux  ans 
par  H.  Ituuclieron  par  énervation  avec  un  plein  succès.  Quant  A 
r^nléraiion,  il  la  rejette  complètement,  car  deux  fois  il  a  vu  des 
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arciit^ni»  inflammatoires  ci  plilc^monpiix    survenir  aprfî 
opération.  La  première  idw  ilc  celt<^  ojirralion  apparlicnli  '"'™i 
professeur  Riehel.  que  le  docteur  Ga1c7uw«ki  lui  «  vii  rafrern  ïtf^'f 
ÈpO')Ui>  il  Uqucllc  il  était  attacliA  à  sa  ctim(|ue. 

M.  Coiiassen*\T.  —  D'après  la  thèse  de  M.  Assakjr,  on  peul*! 
quG  les  nerfs  sont  siisMtptiblfî»  d£  se  rtRénérpr,  alOM  que  " 
ftilr^mit^s  «eclionni'cs  sont  ^nrli^«!i  d«  Qr,03  et  in^me  de  0 
L'«aerïalii>n  est  donc  insiiiïl»nnti>  il  éloigneriez  bnut-s  des  eofrl 
dans  la  mesure  néci'ssaire.  LVnnrl^aiion  reste  ropéwiion  bploij 
sàre  et  In  plus  ration [ii'lle. 

M.  le  priiftissour  Don.  Les  cas  d«  mûri  apris  ittHeUati%%. 
—  11  lui  pamil  aille  tsX  néceissnire  de  rdw^r  Ior  cas  de  mort  nir*! 
venu<i  après  rén(]cl^.ition.  Il  sait  bien  que  l'on  a  peu  de  It^mlanCtl 
A  piihlier  ses  insuccès,  ce  qui  fait  que  le  nombre  des  cas  publia  nir| 
cette  question  eil  nu-dessoiis  de  la  Tcrilc.  Mais  il  teul  dotineTl 
bon  exemple  en  ptiMianl  ses  revers.  Heuiscbmann  dai»  M 
ATthivtsif  de  Gmefe  r«^\AK«  seulement  vinjt-siv  cas  de  mort  af«*»| 
l'ènucléaliou;  »i  l'on  y  ajoute  les  deui  cas  publia  par  H.  Al 
Wecker  on  trouve  qu'il  n'existe  que  vinpl-huit  cas  de  mori  april] 
ealte  opération.  M.  Dur  a  eu  bii-mème  deux  terminaisons  ralaldj 
«près  IVnucléalion.  Dans  le  premier  ras  il  s'agissait  d'une  }eaw| 
fille  liiberculeusi-,  ;illL>inte  d'irido-ryclile  qui  J^iiccomba  sii  M-| 
maincs  après  l'opération  à  la  sulti>  d'arciilenls  mèiiiniiili'jM».  Iffl 
second  cas  a  Irait  à  un  vieillard  atteint  d'une  irido^cyelilo  anritoHI 
d'un  œil  avec  cataracte  At:  l'autre  œil.  M.  Dor  lonsit  à  énncUff  | 
l'œil  malade  .ivant  d'opèrcr  la  calaracle  de  l'autre.  Cinij  joMS  ' 
après  l'énuclêalion  le  malade  i^tail  bien  portant;  il  mnunit  en4«U  ! 
juan,  soit  d'une  embolie,  soit  d'une  apoplexie  cérébrale.  $oit  pcrt- 
j'-lre  par  le  fnit  de  la  résorption  du  .lublim^  an  millième 
H.  Dor  se  sert  toujours  pour  ses  pangementi. 

M.  le  professeur  Gajei  (de  Lyon)  a  perdu  qimir«  ènncIMspari 
Taule,  dil-il,  mais  il  y  a  de  cela  lonjclenips.  Celait  à  une  èpo^l 
où  l'on  craignait  beaucoup  l'énuclèation  et  l'hémorragie  qui  ta] 
était  la  anile,  et  les  mojuns  employés  pour  empêcher  celte  hèmo^J 
ragie  étaient  quelquefois  la  cause  de  pbleginon  de  l'orfaile 
mon  ;  mais  depuis  que  les  pansements  sont  faili  d'après  la  mi 
antiseptique,  t'énucb'-alion  est  devenue  tmc  «péraiion  innoc 
Aussi  M.  Gayet  se  demande  si  les  cas  de  mort  signalés  par  M.  Uor] 
ne  sont  pas  de  simples  coïncidences. 

H.  GoKKCXi  pensait  que  M.  Dor  parlerait  des  cas  de  nwrl  suf 
venus  après  l'énueléalio»  par  le  bit  du  chloroforme;  il  a  relev 
vingl-deus  cas  de  ce  genre  ;  aussi  pour  éviicr  cet  accident  il  u'en 
ploie  pas  le  chloroforme,  mais  la  cocaïne  qui,  injectée  sous 
conjonctive,  permet  de   faire  rènucléaliou  sans  que  les  opèr 
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ressenlent  autre  ehosi^  qu'on  peu  de  douleur  nu  moment  de  ta 
tectiondii  nt^rroptiqne. 

■.  Hartin  Rmploii!  le  siibttmé  (loiir  panser  ses  malades  el  it  a 
Ul  «iiv  ^iiiicl^alion  sans  accident  dans  un  cn^  de  |iMpp;mon. 

M.  CbevalleRK-iu.  — J'ai  obscrréun  raîl(|ui  oITre  de  nomljreux 

Tirls  arec  le  premier  de  ceui  rapportés  par  M,  Uor. 
^ipt  d'un  enfant  de  neor  ans  très  lieoureuEiement  développa 
par  9on  hge  que  j'opérai  en  ISS't  d'une  cataracte  tr^iimalique 
I  poéaile  par  une  l'pine  de  caclux.  I.e  résullat  Tut  exceltrni,  puis- 

S le  malade  lUail,  avec  un  venv  de  Ireiie  dioplrii^s,  le  ii"  1  des 
Iles  porlntives  de  M.  (ial^xowfiki;  maii;  peut-fiti«  sous  l'in- 
luared'hjtl)ilude»«lcoo)iquejil^jàlr6ï|)r<MioitcéeKClic2ccl  onTant, 
nicdc  rnV|uuuU  pliënoinèncs  con^slifs  du  c6t(  de  la  (été,  il  se  flt 
tel  »t  œil  des  héniorra^es  qui  ml^  Torci^rent  six  mois  nprt^a  A 
(inliqner  l'éntict^alion.  Il  n'y  eut  ri^n  de  pnrlifulit^^r  dans  t'opi^- 
nlioii,  el  Iroîs  semaines  après  l'enfanl  rotoumnit  en  Norruaiidie 
tnt  son  œil  anificiel.  l'eu  après  son  retour  clicz  lui,  il  commenta 
1  perdre  Tappélit  qui  était  d'abord  excessif,  puis,  après  une  pro^ 

Ktde  en  vnîlure  d*<:oiivcrle  faite  par  un  venl  froid,  il  t'nl  pri« 
«lentes  douleurs  de  l^le,  tri-a  grande  irritaliiliti^  d'humeur, 
hemant  et  parfois  di'lire,  et  enlîn  de  Ion*  les  plr(5n»mvncs  dt 
E'"~*iingite  :  sensibililt-  t'XC''î.-jïc  au  bruil  ei  i  la  luiniiirt!,  vomis- 
Is,  con«lipaiioii,  ni^chdniicment,  respiration  de  Cliovne- 
,  illemaliTei  de  reugcur  et  de  pAleur  de  lu  face,  cicavalinn 
ta  *tntre  avec  taches  méDinfpliques ;  le  malade  linil  par  snc- 
tmhtf. 

UO-  A.  Vsullegeard,  qui  le  soignait,  attribua  ces  phénomènes 
ine inflammation  ayant  di^bulâ  par  la  cicatrice  cl  s'élant  propa- 
f^nts  lesi  m^ningïes. 
Jeme  refusai  d'abord  à  croire  que  cette  méningile  fiU  atlrï- 

tUe  i  rénucténilion  dont  les  «uites  avaient  été  loul  .'i  fait  nor- 
b,  mais  quoique  cet  enfant  l'Ai  trcs  vlKoureiii,  j'appris  depuis 
,deuï  fi'ëres  de  sa  mère  élaiont  niorl£  lubcrculeui  el  je  me 
wniaile  aujourd'hui  s'il  s'sgit  d'une  simple  coïncidence  ou  si  ce 
■'m  pas  là  un  cas  de  réveil  d'une  dialhèse  proiluîl  à  Ionique  dts- 
Ivce  par  an  (raumali$me,  comme  cela  nous  a  èlé  enseigné  par 
ILTerneuil. 

1.  DRAK^.dtT  e\erce  dan«un  milieu  inditsiriel  où  le.f  trauma- 
iBats  oculaires  sont  fréquents.  Sur  un  très  ^rund  nombre  d'énii- 
lliuioiis,  de  (M)  à  TU(),  il  n'a  jamais  eu  te  muindru  accideni,  et 
aidant  il  a  fait  plusieurs  fois  des  cnuclcslious  en  pleine  sup- 
fmiion.  Il  est  vrai  qu'il  opère  à  la  campagne  et  il  ne  fail  jamais 
kauun. 
H.  Galciowski  a  fait  denombreuses  énucléalîoos  el  n'a  eu  que 
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lieux  C33  de  mort,  h  premier  à  une  époque  ou  on  n'employait  p 
encore  Ips  pansements  anlisepttigiies,  le  second  loiit  réceiDim 
chez  un  glycosnrif[ue  qui  a  ilv  pris  d'une  licmnrragie  considérai 
»l'ri}S  l'upérHlion. 

Il  coiisiilèru  )'liémoiT8gie  comme  la  cause  la  plus  commune  di 
phli?gmoiis  et  des  méningites  i\iii  se  produise»!.  Aussi,  amil 
faire  le  pansement,  a-t-il  bien  soin  d'arrêter  tonl  écoulemem  i 
f;uin  par  une  forte  compression  digitale  dans  le  fond  de  l'othilL 
11  nettoie  ensuite  la  riivitë  orbilaire  à  l'aide  d'irrigalious  et  d'oN 
solution  de  sublimiï,  fait  trois  points  de  suture  qui  donnent tttiDEC 
l'avantai^L'  d'avoir  une  cavit«^  bien  nette  et  bien  rr>:ulicre,  cl  il  in- 
mine  par  un  pciasenu'iit  simple,  avec  une  compression  très  ii^t, 
de  sorte  que  si  une  hémorragie  se  reproduit,  elle  ne  irouicf» 
dans  cette  compression  un  obstacle  h  sa  sortie  extérieure,  cirdici 
eecas  le  sang  sV^pancherait  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  et 
amènerait  sûrement  un  plilegrnon. 

M.  LAROtiLT.  l'roccdétle  tciiiilomie  dans  l'insuffisance  mutn- 
laire.  —  Le  degré  de  rcculementdu  muscle  dépend,  toutes  chosM 
égales  d'ailleurs,  de  la  {grandeur  de  l'incision  conjonclivalc  et  di 
retendue  sur  laquelle  on  détache  le  muscle  des  parties  voÎ^Ijik. 
M.  Landoll  emploie  le  proci'rdé  de  son  niaitrc,  de  Arlt  (de  VieoDeL 
légèrement  modifié.  Il  saisit  un  pli  vertical  de  laconjoutivc  pw; 
pratiquer  il'im  coup  de  ciseau  une  courte  incision  IiorizoaUlet 
niveau  de  l'insertion  du  muscle,  puis  saisissant  le  globa  oculaird 
l'aide  d'une  pince  à  tixation  au  niveau  de  l'antagoniste  du  mnidtl 
lénotomiser,  il  introduit  dans  la  plaie  conjontivale  une  pinu  i 
(^iiïes  inrlinées  avec  laquelle  il  saisit  le  muscle  et  l'amène  daas  li 
plaie  conjonclivale.  Il  coupe  alors  une  boutonnière  dans  lettulon. 
T  intixiduit  l'une  des  branches  de  ciseaux  courbes  sur  U  plaie  qo'il 
pousse  sous  le  muscle  jusqu'à  ce  qu'elle  dépasse  le  bord  oppiM; 
l'autre  branche  des  ciseaux  glissant  sur  l'autre  face  du  tendM, 
mais  sons  la  conjonctive.  On  détacbe  ainsi  le  tendon  d'un  teul  ouf 
au  ras  de  ia  sclérotique.  H.  Landoll  i^tiie  ainsi  l'emploi  du  crtcfaet 
musculaire. 

M.JavaI:.  — Dans  la  lénotouiieonse  propose  soit  un  but  eslhétiijut 
soil  la  vision  binocuLiire.  Les  malades  sans  vision  binoculaire  i(û 
paraissent  parfaitement  corrigés  après  l'opération  ont,  au  bofltic 
quelque  temps,  de  ta  divergence.  Lonqu'on  a  affaire  à  un  eDâott 
-il  faut  donc  ebereherà  obtenir  mie  correction  imparfaite,  en  pré- 
venant les  parents  que  le  résultat  ira  en  s'amélionint.  C'est  (hiM 
de  l'illusion  pnre  que  de  vouloir  mesurer  à  un  demi-mîliîmltil 
prés  te  résultat  opératoire.  Quand  les  malades  ont  la  lision  bioo- 
tulaire,  cclle-ct  agilave^r  tant  de  force  i>our  améliorer  le  rcsulll 
que  la  simple  vieille  lén<.tomie  snflit  très  lurgemcut. 
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M.  nr.  "Weckki».—  La  slrahotomic  iiVsL  pa^dunx  ses  r«suHatsiitiS!iî 
QasvLrt;  que  Tcntbû'aluciiii)  M.  Jav.il,  rKous  les  praticiens  alTir- 
MQl  combien  ils  oeiI  eu  h  si:  luuur  de  cctttc  opéraiion.  M.  do  Arit 
fait  depuis  ireiiie  ans  l'opt-nition  -nie  M.  Landolt  vienl  du  décrire. 
Cï<tii^  M.  Lindoll  pfîtit  rGV[!ii(lii(uer,  re  sont  se.i  |iinc«g  h  mors 
ImUih'*  et  Sfi-S  risi>Mux. 

H.  AiiADie.  — Quniid  il  s'agîl  de  remédier  A  de  simples  iroiiblcs 
Tonctioimclg,  i  de  l'insufTisancc  tiuisciilairc,  il  hu\  Taire  de  b  ti'-.no- 
tonie  d'une  fnçun  tr^s  exacte  et  trt-ï  pri^ctse;  mai»  paur  rela  il  tue 
|snll  bien  [dus  facile  d'opérer  ù  ciel  ouvert  en  laisaiil  une  incision 
^nlitale  de  la  conjonctive  et  en  isoianl  le  muscle  anr  un  crochet; 
ott  peut  alors,  en  ^Itarbant  If  muscle,  le  diminuer  cotiiriic  on  l'eu- 
tarf.  Beaucoup  de  injopes,  fjui  su  plaignent  d'insufOsance  inuscii- 
bin.tioiii  tfV-sam6tii>ré$parcrHe  opi^ration,  qui  îieiTible  en  on  Ire 
noir  une  inducnce  licureusc  sur  les  k^ion»  du  loinl  de  Ircil  et  la 
inifthc  de  (a  myopie. 

I.  HnTAts  (d'Angers)  ne  croit  pas  qu<!  les  résultats  indiqués  par 
S.  Abadie  soient  dii«  à  la  raison  qu'il  invoiiue.  Du  moment  qu'on 
liiiie  quelques  fibre»  du  iiiumIc,  ce  muscle  ne  recule  en  rien  ot  ne 
Kfd  rien  de  sa  Torce. 

ËJaval  a  cherclié  vainement  des  cas  d'instpfïisance  musi^ii- 
;il  croit  que  l'insiillisance  musculaire  uc  résulte  que  d'iiiio 
irdc  diagnustic.  I.'inîiifdsancfl  musculaire  dispar.itt  conijilé- 
nt  lorque  la  rfrraction  est  bien  corrigée.  Il  en  a  des  preuves 
tHKitunles.  Culte  opcraljon  ne  sert  donc  b  rien,  ou  bien  elle  ne  sert 
fi'uUiit  qu'on  donne  ensuite  aux  malades  de.-^  verres  correcteurs 
•Pfnpriés.  Le  résultat  qu'on  obtient  ainsi,  on  l'aurait  obtenu  avei: 
«tntmcs  verres  san.ï  op^cition. 

ï.  PAm^Art).  ■  Paral^iii'  lie  la  convergence.  La  paralysie  de  la 
MnwrpenM  est  dislînclc  de  l'insuffisance  des  droils  intentes  que 
Uos connaissons.  Elle  résulte  de  la  lésion  des  ccnlres  d'Jnnerra- 
luqni  président  à  celte  ronclion. 

D  va  donc  deux  Tonnes  de  la  eomergence  de  cause  cenIralequR 
f»  (leul  appeler  paralgste  essentielle  et  pitrnUisie  comliiiti'e 
ftlaconifrijencf. 
i-  Paralj/iie  easentiette  de  ta  coniifrg/nef.  La  vision  d'un  objet 
QK>tw]ié  s'accompagne  de  trois  actes  musculaires  :  la  convergence 
*ï  j<ui  sur  l'objet  fi\d,  l'effort  accommodatif  et  le  rétrécis-iemetit 
d'il  papille.  Cm  trois  acte*  sont  inten^esdans  les  formes  typiqui's 
fcplialTïie  essentielle. 

Uparaljsiedu  mouvement  de  convcriçeiice  se  reconnaît  atn 
■tfmes  caract^s  objectifs  que  l'insuflîsaDce  des  droits  internes  et 
I  ue  diploplie  parliculif^re  qui  e-st  croisée  f-t  pershlf  sam  morfi- 
kation*  Holable*  ilum  louti'l  le*  directions  du  regard.  LVcaile- 

KM.  l>'or*T.  -  ISA).  Itt 
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ment  n'augmente  pas  sensiblemi>nl  ijiiand  on  déplue 
labougii;;  pai-roU  il  (UiniiiUL-,  tai'actèrrqni  clistinsufl calle (I 
de  celle  du  la  paralysie  ordinaire  des  ili-oiU  inlemes. 

Il  y  a  cliex  curtaiiis  sujets  une  paralysie  double  et  complète 
l'accommoda  tien.  Chezd'aulies,  ruTii|iliIu(leesl.'!eiileni«nlréd 
parfois  elle  est  normale 

Celt<!  paralysie  double  de  l'arcommodatioii  ne  s*8ccon)pagne 
àc  luydrlasc  paralyliqiii^,  m;iis  les  r^flencs  pupillaires  sont  jçii 
Umeul  inoililii^s  d'une  manière  caracturislique,  en  ce  sciis  que 
pupille  ne  réagit  plus  p<ir  la  convorgcnce,  mûi  réagit  par  U 
iniéro,coiilrairpmciJtàccqueArgylRobcrÂtonasign<ilédau!ice 

l'atatijiîc  de   la  'ditergence.   L'association   des   mon 
oculaire.';  pour  la  fixalinn  aux  diiTi^rentes  distances  peut  être 
(lifié  d'une  nutie  fa(ou.  Lat  yeux  convergent  encore  pour  les  p<lil 
distances,  mais  ne  peuvent  ramener  leurs  aies  à  l'état  parall 
La  paralysie  de  la  divergence  nu  peut  se  rcfonnaltre  qu'aux 
térc<  de  la  diplopie,  qui  C!>t  liot>ionj/mc  avec  peu  d'icartemtnt 
inm/es  et  itersistc  sam  modification  notable  dans  toulti 
diifctioHs  dji  regard. 

La  paralysie  du  la  divergence  n'est  pas  incompatible  arec  m 
faut  de  convcr|;enco. 

D.  Paratytie  de  la  conrergence,  Ùius  celte  forme  de 
lysic,  ce  défaut  de  convergence  est  accompagné  de  la  parai; 
l'i^lévalion  et  de  rabaissement  dans  le^  deuiyeui.  Vet  ttioi 
de  latéralité  demeurant  intacts.  Dans  certains  cas,  c'est  sculcnui 
l'iiléTAtion  ou  seulemcnU'aljaisscment  ipiiest  intéressé. 

Ci» «ymptOincs  corrcïpomlenl  cxactcmcnl  à  ceux  de  la  paraljii 
par  lésion  des  noyaui  de  la  truIsiËme  paire  telle  i^u'on  la  coiiffl 
avec  l'inlégriti;  de  ceux  de  la  tiiiènie  paire  lesquels  innei^-eo 
outre  le  droit  externe  du  mi^iue  côté,  le  droit  inLerne  du  cM 
opposé  pour  les  mouvements  de  latéralité.  La  paralysie  bilalénl 
peut  s'expliquer  par  la  lésion  des  deux  noyaux,  mai.s  il  est  pluîpR 
bable  C|uc  la  lésion  d'un  seul  noyau  peut  retentir  »ur  les  deux  jep: 
U'aprés  deux  observations,  l'une  de  Weniicke,  l'autre  de  ilcBoc 
te  n'est  pas  ilaiis  les  noyaux  eux-tnéme^  que  siégerait  la  lésion  i] 
produit  celte  paralysie,  mais  dans  les  tubercules  quadrîjumaui. 

M.  Lanu(ilt.  — Cette  communication  ouvre  aux obsertaleus 
cbamp  tout  nouveau  et  d'un  grand  intérêt-  J'ai  moi-même  obsM 
avec  Soin  deux  cas  d'insurnsaocc  de  convergence  tout  au  début 
labfs  dorsalis.  L'acuité  visuelle  était  parfaite  et  l'accommodatk 
normale. 

M.  PAniNAUO.  —  11  y  a,  en  effet,  des  cas  oii  la  convergence 
seule  allérée,  mais  le  plus  souvent  il  existe  en  miim  temps  u 
paralysie  de  l'accommodation. 
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M.  JaTAL.  —  |ji  Ih^rlp  de   !■   ilalan   l>l  no  cuistre  èlarldrr, 
m  «•■  MW  Jd  HlrabUaio  a«er  vision   r«pldfl.  ^  0(1  COnnatt  CG 

ie<te  Oraer»  appelail  la  projeclion  pervers«,  r'esl  la  fausse  projec- 
M  itui  vsl  le  fail  d'un  œil  ilévi^.  i'D  ^lat  A«  slrabUme. 
Si  TOUS  prenex  un  <eil  ain-.i  Ji  viô  ilo|niis  lonslPi'l'!'.  «t  accou- 
une  ^  uoe  fau^Ht  projection  el  que  voii^  i'i-lalili«siev!  l'inil  ilans  sa 
liloalion  normale,  vous  forcez  cet  œil,  pour  le»  l>L'Suingile  la  vision 
bnoculaire,  à  empli))'cr  un  poinl  ilu  .sa  n'Uno  dunl  il  u'avait  pas 
ÉMiiinc  lie  se  servir.  D«  Ijl  rcsullc,  pendant  \vs  premiers  exercJces 
tl  eel  (fil  mjrcssi'>  la  formation  d'une  double  image  qui  deneol 

Est  le  snjet  regarde  avec  ses  deux  vt'ux. 
prnlongalioo  des  exercices  ïit^réosropiques  fait  disparallro 
raii>se  projection  causée  par  la  d^tialion  anrirnne. 
H.  IloR  (de  Lyon).  —  Ce  fait  prouvo  qu'en  deiiors  de  la  maciils 
uilomii^ue,  il  peut  se  former  une  miirula  physiolo^îtiue  lorsque 

Kt»l  ondi^vialion.  Quand  on  riHlressc  un  œil  itévié  depuii)  de 
«  anni^c«,  il  fc  pRidnit  celle  fntissp  projection,  décrite  par 
val.  rtcmarquon»  que  la  di<laiice  iingiilaire  de*  deux  images 
I  œil  redressé  mesure  justement  l'angle  du  slrubisme  avant 
Ttpéralioa. 
1-  Irnoy  fdc  CbAlons).  —  Ces  observations  sont  parfailemenl 
its,  el  ellen  montrent  que  c*eM  l'habitude  de  In  lision  qui  cons- 
réelleinent  la  macula.  Ici  c'est  la  position  du  strabisme  qui 

la  placv  de  la  macula. 

JtVAL.  —  &imfflo  le  mot  d<;  mucula  rfponit  toujours  à  un 

aaatomiqae  connu,  disons,  si  vous  voulez,  un  p^irbul  de 

«H»  maruta  physiologique  :  Ordres  drs  coordonnées.  Ce  sera  plus 

maille. 

iCiLtET  iiE  GiiAîiiDioM.  —  Du ééfttut  de  fmion  comme eami- 

B.  (!.  Ha«tiii.  —  Des  eariations  dam  ie  drgré  et  le  xen$  de 
futigmalisme  eontéim  chez  les  glancomrUeux.  —  Ce  travail  a 
|wbnt  d'élaMir  que  raslipmatisme  de  la  cornée,  que  l'on  croyait 
(ta  un  étal  immuable,  un  dehors  dt-s  traumatismes  cl  licï  ulci^ra- 
fiw  Je  la  cornée,  <!sl  soumi.*  cliex  rprlain.i  glaucomateux  à  des 
Brillions  Mseï  notables.  Ilflmhollï,  de  Graefe,  Donders  avaient 
flMé  que  rau};iDentalioR  de  teiisiou  ne  pouvait  produire  qi)'un 
^d^itenicat  profreisif  de  la  cornue,  par  une  distension  uniforme 
ilrror^aue.C«n'e»l  pa.sce  qui  arrive.  La  dislensîon  serait  presque 
iM^n  le  propre  du  m*-ridten  vertical  elle/  le*  sujet.s  qui  n'ont 
Mial  perdu  lèlastitilc  de  leur»  tîssui.  Les  variations  constatées  par 
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TniiliMir  ilniH  le  ^ilaiicoiae  xo[il  k-1li-<  qu'un  asttgniiilîstnef?^ 
W-};li>*  iliiiiinia-  [xiuâ  pou,  ili-vïtitit  nul  ù  »nc  porioifi^  j)hjs  avi 
dr-  la  tiDiliiilii.',  lit,  (Iwii:  plus  êluiinant'',  ijii'il  peut  t-tre  r<:nif*f' 
si  le  processus  l'aiigtiienle,  p;ir  un  asligmalîsme  t  coairairc  i 
rigic  >,  dont  le  degrO  ust  d'aulant  plus  é\exé  i|iie  la  teiisioa  est  [i)d4 
forte. 

Les  preuves  invoquées  sont  au  oomlire  de  qualrv  : 

ï-  La proporliOH  très  hoUiIiIi'  de»  cas  d'ailigiiKilismti' 
Irairrs  h  la  régie  »,  qui  ii'rail  (l«  15  p.  100,  alors  que  cS 
personne;}  prise»  au  hasard,  eu  cliifTrc  u'alleint  que  1,3  p.  100. 

i'  La  forte  proportion  dea  cas  où  la  réfraction  du  mériHà 
eerlical  se  trame  rdalivement  moindredans  l'ail  le  »eu(  oui 
plus  ^laucomalpur.  Sur  vingt- trois  faits,  ily  en  aurait  ^uiiix-a 
où  la  cJiosi!  SI?  serait  passétt  telle  que  noii>  venons  de  IV-noiictr. 

>  Faits iiaui  ktt/uvh  l'iiuijmi'nlalîot» pror/ressite  du  raysai 
courbure  du.  méridien  i-t-rticul  a  t'ié  comtalée  tlireetemeuti 
l'ophtalmométre. 

1  eu».  01.  eor.  d'  i  O.MJ  ««l  iliîvenu  90"  ±  (i.tS 

S  _ ij-  ±  o.iS  —     _  90-  it  i>.ïi 

3— 0-:tO,SO  —      —  90"A:a^ 

4 BW  i  0,60  —     —  «ce  i:  I,» 


-6 yO-iOiiS       —     —  SO-dbl 


.>■ 


■i'  Fait*  iiroiirant  In  diminution  jirogremre  rfn  rflyoji 
Mwrtiirc  rfr(  jH('/jrft>n  vertxtal,  sous  l'influence  d'un  traùemiit\ 
aHti'jlaucomati'itx. 

I  en»,  a»,  cor.  lH)-*:1,tt  ml  dctonu  IWiO.TS 

•      4  —  - 90*  il."»  —      —  «O-^tWO 

a BO-il.îû  -     —  o-^o,»» 

i «I-  ±:  î,5(l  _      _  !W  d:  1,50  . 

En  ti'niiirKiMl,  l'antmir  insislt!  sur  l'utililf  ili^  rcns^ignem 
fournis  pur  ruplil;iIrnouii>(re  qui  Lurrc^poiidcnt  cxacti?inent  à  1'^ 
de  la  tt-nsign.  11  peut  mi>:ne  y  avoir  des  variations  dans  r.isti^>* 
liaine,  aloi-»  que  la  doigl  a'appi^cie  aucune  dîirércnte.  Les  rhiffra 
de  l'instrument  sont  plus  sî);[iiricalifs  que  les  annotation?  coafcfl- 
tiuniiclles  dn  l)o»inaiin  qui  pemeiit  (■ïrc.  ditfércnles  suivant  les 
observatpur;^.  Tl  ost  inalliemeux  pour  if  clinicien  que  tous  les  i;Ib» 
c«mes  uc  soient  pas  susceptibles  dn  drfuriualions,  csr,  quand  if  en 
existe,  cela  permet  de  suivre  pou  h  peu  la  marche  de  la  maladie. 
Elles  cuHstitueiit  probatilenienl  le  premier  symptAmedcs  gUncAiDfJl 
4]ui  surviendront  dans  le»  jreux  qui  se  laissent  nf^x  facilenieal  éb>! 
tendre. 
M.  Gaïet  enseigne  depuis  longtemps  le-^  avantages  de  l'opliUl- 
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Iiit  pour  nous  i>(i[ir<'niire  bîeci  '3os  rlioses  jnir  h  l«nsion  oiu- 
II 1  él<-  souvitiil  .stir|>rt<;  <Iu  r6le  du  inusclv  ciliiùre  sur  (.1 
ttlioa  lUi  la  coniéc.  On  pL'ul  voir  un  sillon  creuii^  ^ur  l« 
artle  U  cornai;  qui  prend  un  peu  la  forme  d'un  champignon. 
ir  rétsde  pbotoui^tri(|ue  de  la  cornée  que  M.  Gijfl  l'st 
itooslmire  de&  courbes  de  lirnsion. 
uBnF.T  np[i<^llc  les  recherchfR  (ju'il  a  fniles,  il  y  a  sept  ou 

tue  les  cii^rcrmalion.i  iistigRia)it|ne);  dans  le  ^laucoinc,  à 
oque  uà  01)  ne  se  servait  pas  enroro  de  l'oplilalmomètre. 
ERoy.  —  Sur  VofthUilmom^trie  île  pn'cisioit.  Une  com- 
iim  sur  ce  <|u'ou  pvul  appeler  ruplilulruomt'trie  d»  pri^- 
ir  opposition  avec  ^oph[|]alinultJt!^(^c  pratique.  (I  insUlc 
lêcessilé  d'adopler,  pour  coinprcndre  les  faits  réds,  uiic 
moins  ^l^meulaire  que  I.1  ttiiiurie  classique;  et  comme 
[>n,  indépendamment  de  la  Tonnule  coraplî^le,  i)  arrive  i. 

une  modincalion  tniportanlrT  di;  l'appareil  d'Ilt-Iuihollx. 
FAL.  —  Cet'i  e»l  parrnileiiient  juste.  L'appattti)  d'ilelmliolti 
sur  ec  fait,  (]u'un  seul  point  de  la  cornée  rt'llécliissanle  m 
LiUsé.  Qo'uii  cil  se  trouve  il  barrer  la  route  au  rayon  lurai- 
l'observalion  est  faussée. 

IBRCT.  —  Lois  des  défarmationa  asligutatiques  de  ia  cor- 
ttcHtitet  A  ropét-atioft  de  la  cataracte.  —  Cousiquencf* 
f.  —  Apn^s  di'UK  années  dVludes  avec  roptitnlmumitre 
et  Schiâli,  il  eil  arrivé  à  reconnaître  tpie,  neuf  luis  sur 
i^iualiïme  d^tenniué  par  l'upi^raliun  de  ta  cataracte  (en 
léranl  que  la  dérormalîon  de,$  courbures  comêennesl  est 
iNufifiRff  mixte  isocèle,  c'esl-à-dire  avec qunnlilt's  (gales 
ie  el  d'bvpermétropie  dans  les  deux  méridiens  principaux. 
>  une  cornée  a  (0  tt.  dans  ses  deux  méridieris  avaul  l'opd- 

il  :  *U1'±0.  Api-és  l'upération  elle  donnera  ;t"  Uthiti, 
ml  dit  le  méridien  vertical  e>l  devenu  hypermétrope  de 
ndit  que  le  méridien  horîionlal  devcnail  invope  de  li  D. 

dioptries  d'astigmatisme  mixte    réparties   par    parties 
de  signe  contraire  dans  tes  deux  niéridicns,  ce  qui  jus- 
iffAsiiin  iVastiijwatiwie  mixif  iiocéle. 
oi  conduit  à  l'élalilissement  d'une  formule  tliéorique  île 
>u  par  Ie«  verres. 

0*  +  i»  +  (10  +  1  A») 

^'appliquant  aux  cas  où  l'œil  était  normal  arant  t'op^ra- 

3  pratique,  par  ^uile  de  la  disposition  îles  tunellcs  d'essaï 
ncnl  le  cylindre  d<;  l'teil,  pur  >uite  atm^l  d'une  hypotonie 
ira  i  l'opération  et  i|ui  dotita-  lieu  &  de  l'bjiterméiropie 
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axile  dans  les  cas  ilc  l'urt  aslijjrnglisiiie,  In  Torinulc  de  la  correc 
pir  les  verres  est  la  <!uivaritc  : 

0'  +  A»  +  (HJ  —  (  A») 
ou  <  A(       ou  >  i  A» 

Celle  rormule  permel  d'arriver  à  Irouvcr  rapitteinnnl  les 
([ui  donnent  la  meilleun;  acuilc. 

M.  Chiljrel  se  ri'serve  irexpuser  plun  tard  u  i|iii  se  |ia$ie 
les  cnn  t{iii  ne  renln^nl  pas  dans  sa  loi.  Il  dt'siru  coi>liiiui.-rciitui 
se«  éludes  iivaiit  de  communiquer  les  rêâullats  du  «es  obscnitii 
Il  ce  sujet,  car  ÎU  «ont  eu  complet  désaccord  avec  les  ofdaii 
MCluullcinuiit  rei'ues. 

M.  Mkïkr.  —  .le  voudrais  iittc  U.  Cliibret  rliolMsae  u> 
terme  que  le  niol  de  mixte  |)our  caracttriam-  l'asIiiitiiaUjiM 
nous  prc'^senle.  L'astigniali.-<me  mixte  est  déjà  décrit  et  connu  poi 
autr*'  clios(>. 

M.  Paiient.  —  Quel  est  (iii  moyenne  le  degré,  de  rastinmatisn 
post-upt'ratoire  tv\  que  la  observt  M.  Cliibrcl? 

M.  CnimiKT.  —  Je  n'ai  pasêlablidc  moyennes,  car  cesmovenD 
ne  proTiveiit  rien,  l'ai  eu  des  cas  sans  astigmalisniu  el  d'iiulresi^ 
alti;ignaient  le  cliilTre  de  seize  :'l  vin^t  dioptries.  Uu  resle,  1 
dej^rés  l'aibles  de  àe.in  à  trois  dioptries  ne  nécessitent  pas  k  po 
de  verres  cylini!rii]ij<-s,  le  malade  peut  les  corriger  en  ri'^arduil 
la  pèriphi-rie  de  ses  verres  sphériques. 

M.  P\rtK\T.  —  Je  trouNT  k-  cliilTre  de  dfiix  dioptries  dfijà  sOl 
saut  pour  nécessiter  des  verres  cyliii(lrii|Uea. 

M.  (linimKT.  --  N'oulilie/.  pas  que  ces  chilTres  ont  6té  Dieui 
avec  l'instrument  de  .lavai  et  Scliii^l/. 

M.  M^rtTiN.  —  Dans  \in  autre  ordre  d'idées,  je  crois  que  l'uli 
malismi' cornéen  varie  après  l'opération  de  la  cataracte,  suivant 
forme  du  lambeau  el  d'après  les  complications  qui  ont  |iali 
venir. 

La  séauce  est  levée, 
(A  suivre.)  F,  OKsiutiS 
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îlKiriiACK  zru  Pathohfjie  det  Srhorfians,  {>ar  i.  UiiiscuDrjic 
Berlin  et  A.  iîiR>n\(^ifF.ri  de  Gra-ty.  —  CeMraiblatt  fitr  pr 
ti$fhe  Augftiheilkundf,  mars  188tJ. 
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|l.  ■hiH>rwai(l*l>    d'  Mtrruiun    lUBlIn    itt    I  orhltc  *   nutirlic 

mé,  —  ('ne  Jiniiii:  fille  île  huit  ans,  bien  |)orlaiile,  vinl  le 

lékmbn  im  consulter  |>uiir  une  lum^raction  de  l'œit  gaucIiB. 

ktmtbta  i|uc  le  flobo  ^nuclic^lait  en  prolniMmi  Avec  (IrvtaliciH 

IMins  el  ea  biis.  Les  paupières  i]o  ce  (bU:  t'iiiiciit  triidui-s  ;  la 

tiverauj^e  et  enialiie  paruiic.licrnoïisimtiiitlIuinmaloirti.On 

ide  suite  le  di»);noslic  de  tumeur  rftiu-bulbiiav  Le  4:2,  les 

aièrcA  ne  pouvaient  plu.-)  se  rernier.  Pas  de  fièvre.  lia  il  dé- 

!f«  [irmluiMt  tine  ulci^ralioii  de  la  cnrni'e  pnr  pre^^îon  du 

I  (inlpèbrfll  supérieur.  On  lit  d'abord  une  ponction  ditns  lu 

arec  im  bixlouri,  puis  une  t^ïploration  avec  une  sonde. 

•  sVcoulap^s  de  pus  et  l'on  n'arriva  imlliï  part  sur  lus  à  nu. 

Iteutjiit  au  contraire  un  lisju  mou  et  spungiL'ux.  On  fit  uue  suture 

^piU|Hères.  Mais  l'eioplitalrnie,  auj^Emcutaut  la  suture  t:oupa  les 

;  et  Ton  vil  alors  apparaître  une  tumeur  Jaunâtre  soulevant 

ia)Onctive.   I.e  professeur  Iter{;maiin  procéda  à  l'extirpalion 

|l  décembre.  Agrauitissomenl  de  la  fenle  palpébrale,  dis.f^>-iioii 

I  paupière»;  ablation  du  ijlobi'  de  l'ieil  et  de  la  luincur.  Lu 

orbilaire  su|iiTieur  et  latéral  fut  enlevé.  L'entant  guérit 

Ifùsce  jours  sous  un  paiHcnient  <i  l'iodofurme. 

'ihfiR  de  mars  188ô,  rt^cldlve  dans  l'orbite,  qui  s'iilcirc  le 

Til.  (Kdéme  de  la  joue;  douleurs  dans  la  t(>te  et  la  région  lom- 

l.a  itoiiTellR  tumeur  prend  un  développement  rapide  et  le 

)duj  «Ile  a  le  volume  d'une  l^le  d'enfant  et  doit  r-tre  soutenue 

an  banda):e.  De»  tumeurs  met  asiatiques  se  développent  à  la 

ielk  la  région  lombaire.  Cependant  rintelligetirc  reste  intacte 

me  de  l'œil  druit  n'stc  bonne.  Injections  de  morphine  deux 

ipir  jour  pour  ralmET  la  douleur. 

'  '  Ifi  juillet,  l'enlanl  i]ui  h  veille  voyait  encore  bien  et  s'était 

à  découj^r  iliîs  poupées  en  papier,  dericnl  brusquement 

len  se  réveillant  d'une  sieste.  L'examen  ophtalmoscopique 

de  voir  que  ht  pupille  ue  faisAit  pas  saillie,  qu'elle  (tail 

^«t  décolorée.  La  face  est  horrible inenl  di^formée  par  tenéu- 

■e  ukéré  qui  donne  des  bèmorrba^ies.  L'amaigrisscmeat  est 

l^vridénble.  I.a  mort  survient  le  iH  juillet. 

£Hinfii  df  ro-il  énufléé.  —  Le  bulbe  parait  normal,  mais 
'  'Hâte  en  haut  et  en  dehors  k  une  tumeur  du  volume  d'une  noix, 
idiiérencrs  sont  lâches.  A  caWe  première  tumeur  ronde  en 
une  antre  plus  petite  ovale,  du  volume  d'un  haricot.  Le 
lif  opti^  tl*«st  pas  enclavé  dans  la  tumeur. 

Le  mieroMOpe  fait  voir  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome,  caractérisé 
fvde  petites  cellules  rondes,  renfermées  dans  les  mailles  d'un 
rirom  lrè«lenn,  doitl  les  l'ai^ceaux  sont  à  peine  visibles.  Ln  tumnir 
Abit  iris  «asculaire;  quelques  vaisseaux  avaient  leur  calibre  plus 
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OU  moins  ul)»tru4  \>tiT  la  prolift^nilioi)  îles  cellnles  «ndoUiiliï 
Qitel(|u&s  li6morrliti)Hes  inl(^rsiilivll(.-s. 

Dans  la  Diasso  do  l:i  luiiiL-ur  oxislcal  des  bcuoes  rctnpiîm 
liquide  cûa^ul^.  La.  surface  iln  n<.'Dpliism«  est  totAIuc  d'un  ifiA 
liiim  lie  fornips  variables. 

I..1  i1fîi]xi6iiii>  Kimeiir  plus  pelilc  fut  rcc-onnuo  pour  la  gh 
lacMinali-  ilrnil  les  nciiii  étaieuE  conserv^ii  ;  roaitidaos  Iniirsi 
t&lles  on  voyait  uii6  innilratioii  de  cellules  rondes. 

D'   BOGClIBfl. 

CoNlrlItullan  il  l'i>ltitlr'  <l«  tu  éitt^ntrrmrr*ri>  bynl 
Biu<|iicavr  lUa  paHitirri^a.  —  EÎN  lletlrôge  xur  Hetnitti 
kjfutimn  Ihn(lrha»it-Ent:inidnn(f.  par  le  I).  V.  KAHOCKt 
Varsovie .  (  Ceutrathlutt  fur  praktnche  Augenheiikum 
inan,  1886),  —  Une  robuste  paysanue  de  via^-iiix  nm  vint 
il  juin  1884,  se  Taire  soi-iner  a  cau.^  d'un  énorme  ^onncmcHl 
piiiipièros  romonlanl  Ji  douze  ans  e1  développi^-atipoinl  iVciri|ifclie! 
la  vision.  Rien  dans  les  aalticMenls.  La  malade,  peu  inlcllLgïat* 
ne  doiHii.-  (|ue  des  rousei;;iicment«  itHi);niriurils  nir  les  débuts  it 
l'niïi'Ctiuii. 

Ëtal  au  inommi  île  l'examen.  —  Sur  IVil  droit  les  deux  pu 
pièressu  rcjniKiicm  el  ronitunt  parleur  réunion  une  tumeur  lir^mi» 
plièriquc  di-bordutit  li^  froul  et  la  joue.  La  peau  distendue  et  pu 
courue  de  veines  variqueuses. 

Il  n'y  a  plus  Je  mouvenients  spenbniH  possibles.  Arec  lesMv 
leurs  de  Itesuunes  on  n'arrive  îi  séparer  les  paupières  ipieifc 
quelques  millimètres.  La  cornée  est  inrisîble;  elle  est  cacliècpii 
des  Ti-^i'-latii>i>s  boïâelt^e.i,  en  criïlc  de  coq  qui  occupent  le»  cul» 
de-sac  cuDJoncliviiuK.  Ou  le$  seul  très  bien  h  travers  )a  pniijiiÀre 
leur  consisliinrt'  i^it  irhslique  cl  analogue  à  celle  du  c;irtilagï 
KIlea  l'oiinciit  liuit  uutour  de  l'feil  un  buurrelet  dur  qui  passïfu 
les  commissur^^s.  On  ne  peu!  renverier  le»  paupières.  Ces  vtji^tt 
lions  sont  jaune-i-onseAlre,  comme  de  la  cire,  diapli.ines  el  m'ai» 
vitreuses.  Absiraetion  Taile  de  leurs  lobes,  la  surracc  eu  est  nni 
el  peu  va^culiiiri>,  recouverte  d'une  muqueuse  amincie.  Pas  d 
trace  de  sécrétion. 

L'cil  gaucbe  présente  le  même  étal  quoique  h  un  degré  niciinilrt 
Les  bosselnr*-»  sojil  divisi^es  en  deux  musses  par  un  sillon  f>er|fti> 
diculaire  .iu  bnid  libre  de  la  paupière  Supérieure.  La  masse  eite(B 
la  \iUif  v(iluuu'n<-iise  occupe  les  2/Udela  paupière-  Au  niveau  A 
silloEi  il  y  II  eulnipioti. 

La  peau  est  normale.  La  commissure  inlenie  est  libre;  nmi 
l'exleriic  est  eiivaliic  par  un  pont  de  nodiwilés.  Les  paupières  n 
peuvent  être  retournées  ;  en  les  ècartaul  rorlcmeni  avec  les  doijil 
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I  '  |ieul  arriTcr  i  ïoir  asseï  pour  s'oricnler.  Eii  s^paraiil 

.  ^.jurrc»  avec  le»  écarleurs  on  iliVourre  les  mi^mes  ié|;éUlioiis 

B  liûf  l'autre  œil  et  on  arrive  &  apercevoir  l;3  de  la  fioniéo. 

ub  membrane  est  (raïKpnrrntu  i-I  ae  pré<vente  pas  de  )tannus 

'wnliin'.  Le»  iiiouicnii-tils  propres  du  globe  sont  libre»,  il'uii 

fliUDclul  que  la  muqueuse  bulbaire  n'vU  pas  envahie. 

il»  dûsnoi^lic  posi-  fui  celui  île  ili'-gi-ntïrcsccnrc  amylolde  des 

Ifiiii.s.  Le  seul  Iralletnent  possible  AUit  une  iiilorvention  epé- 

Msire  :  se  ronilaiil  tur  IVipérit-nco  de  cas  semblables  obsen'i^ 

juBUiImaiin,  ou  se  dtcida  pour  des- excisions  pariielles,  dans 

iNpir  il'araener  unir  èvolulioti  re{;rcssîve  du  processus  niorbidet. 

Ulfaitemeni  dura  plusieurs  mois.  On  fli  une  st^he  d'ablations 

jialions  et  Unalenient  on  rendil  pi)-i»jl)le  l'ouTcrlure  spoo- 

tles  pau|iiér^«  gaucbes.  l.'œil  droit  fui  moin!  iimélioré;  on 

tependam  A  d('<'i>uïrir  la  cornée  qui  était  envahie  par  un 

nscolviro  épais. 

tissiis  excisas   puraî.s.saienl  cassants,  d'apparence  de  cire 

pUe  et  assez  dîapbanc!!.  Sur  une-  coupe  un  vopit  des  amas 

lires,  transparents,  peu  iidbéreiils  aux  Iîïïus  voisin»  et  ayatil 

Ire  de  plusieurs  inilliinètres.  Des  noyaux  calcaires  arrâl 

foavcDt  le  couteau. 

microscope  le  tissu  coujectîval  se  monlrail  patlvre  en  Tsis- 
M*  épaissi  el  sclérotique.  Les  Hbres  du  tissu  eellulalre 
(onAées,  brillantes  et  rérringenfes.  Les  cellules  i^laient 
Il  ilrophiées,  i  itoyaux  pâles  ou  même  à  peu  fTi-s  invisibles. 
icfaei  superficielles,  nit^nie  les  plus  rapprochteH  de  IYjh|Ii<%- 
Mrmal  inotilraienl  déjà  ces  altérations.  En  nombre  de  places 
induré  se  réunifiait  en  grosse.s  masses  transparentes, 
Af^enre  gélatineuse  et  amorphe.  Dans  les  cartles  profondes 
MiitBl  des  noyaux  vitreux  ou  calcitiés,  se  réuiùssant  souvent  en 
hiMt  modes  el  allongées,  baus  res  espèces  de  cylindres  btalins 
^fMvail  voir  en  certains  endroits  un  axe  de  cellules  endotbé* 
ÉMiIrophiées  et  même  une  sortie  d'ouverture  c<-ritnle,  vertige 
K_u^'^''  disparu.  Ces  Do;>aux  élairnt  eniprisonués  dans  un 
^^^boide  et  enkystés  dans  du  tisriu  ccllutairu  lassé  dnnt  la 
WHKrnt  était  tapissée  de  grosses  cellules  cndolbélialcs  fi  pro- 
jl^iima  granuleux  etànoTaux  vésîculairos,  Çii  el  là  sur  ta  surface 
de  cellules  géantes,  rappelant  les  injéloplaxes. 

tnicro-clii inique  pratiqué  sur  des  ceiit.iines  de  coupes 

nulle  part  la  réaction  cara'lén'iliijue  de  l'aniTloIde.  Un 

lit  donc  en  prtsence d'une  di  jr^déresceuee  tivaline  analogue 

■U-eiile  par  Râhlmann  cl  Iterklingliausen.  Os  auteur»  el 

ftroii'r  admettant  que  la  OéjiénéresMiice  amylofde  n'es* 

qu'on  degr^  du  proce»us  dont  le  dentier  lonoe -csl  la 
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calf iSc^lioa  «t  oii^me  l'ossificitltuii  et  c|(ii  ilébule  par  uno  iBi 
li«ii  lie  l'albiiiDine  des  tissus,  ulloignant  secondai remenl  les 
svaux.  Dana  h'  cas  particulier  <iui  «si  relaté  la  lésion  n'était  pa 
nrrivé«  à  Tninyloîile,  ntal);ré  la  Ionique  durée  de  la  maladie  el  l'i 
leur  pense,  surtout  en  f«  foiidniil  mr  un  autre  cas  pea  avuiicê  qu' 
ei)t  l'occasion  d'observer  avec  le  D'  JtidW-NHrkiewicz,  que  li  M^ 
nèresceDCC  a  sua  origine  au  contraire  dans  la  yiani  Acs  raisseiui 

D'  Bfll'CUEB. 

ItelttlIoB  de  deux  ««■  de  bltMioure  de*  jncHX  arne  l'es 
■nlcr«iwo|tl(|nc  aprt'H  iVlin^lROllon.  —  Beticht  tibff  MM 
F'tlle  roH  au'jfnr^rliitjfing  utiit  'len  tuibroscoiiischfn  bffn 
NfleA  der  BnnrleatioH  par  le  D'  J.-K.  Weeks  de  New-Yn 
(Trailuil  de  l'unglsi*  par  H.  K^t^rr  de  Xewf-York),  av«  en 
planclie»  littioirruphiécs.  (Ardiii-  fur  Augfjiheïlkuttdf,  L  Xf 
rose,  i,  ninr»  l>tH(}).  —  Datis  ce  Iravnil  l'nulcur  nous  doiue  )c  rpin 
lat  de  recherches  aualonio-palbolo^ques  Ires  inlfressanles  t\a' 
a  faites  sur  deux  yein  éniielpfs,  le  premier  par  le  profona 
Hirscbberg,  le  second  par  le  |ir»resseur  ScliOler;  le  deuiiéme 
fut  examiné  avec  la  coil3bnr;ttii>n  du  D'  UbibolT. 

Ous.  1.  —  lin  enfanl  d«  »ept  nn^  re^ut  le  97  juillel  (884 
ndobe  de  sarliaeane  dans  l'œil  ilrnit.  Le  Icniiemain  on  obteni 
nne  petite  plaie  de  la  sclérotique  au-dessus  do  la  cornée,  Hvec 
légère  bernie  d'un  (issu  tuai  délermiiié.  Il  existait  un  petit  in 
dans  l'iris  et  une  cataracte  Irauinalifjue.  L'humeur  aqueuse  M 
un  peu  trouble  et  la  pupille  obslniée  pnr  une  masse  qui  parait)) 
être  le  corps  riiré.  Repos  an  lit.  nlrnpiiie,  pansement  anti«cp1i<|U 
Une  irido-ejciile  «e  développa  !e  11  août  H  le  lfi  un  procêJi 
réiiuï1é»lifin.  L'opération  fut  suivie  d'une  bonne  (çuérison. 

L'œil  énucléé  fut  plongé  dans  le  liquide  de  Mûtler,  dura  itd 
l'alcuo). 

Examen  microscopiijue.  —  Aii-de.ssus  et  un  p«u  en  dehonil 
limbe  cornéen  existe  une  petite  itcatrice  récente  :  la  cornée  wiw 
est  trouble,  La  chambre  antérieure  peu  profonde  est  rempUci 
liquide  trouble.  L'ii-is  ailliAre  à  la  membrane  de  Descemet  dansai 
quart  siipéro-ex  terne. 

Le  cristallin  est  déformé  ;  un  fragment  eo  «s(  détaché  et  adbtl 
&  la  cornée.  Il  est  entouré  d'un  exsudât  îDlUmmatoire,  du  e« 
vitré  et  (le  la  réline.  Olte  membrane  est  décollée  jusqu'il  l't 
serratn,  Irèx  plisséeet  n'est  plus  reliée»  la  papille  que  par  quelqn 
tracitis.  Kntre  U  n'^tiiie  vt  la  rlioroîde,  exsudai  jauitAtre,  durci  ] 
le  liquide  de  Mniler  et  occupant  les  3/5  do  l'œil.  La  citoroido 
épai^iie,  la  sclérotique  elle  nerf  vplique  normaux  :  le  corps  cllii 
est  augmenté  de  volume. 
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Examen  ntkrùstofti^ue.  —  La  cornJ^e  n'csl  alKrêe  qac  Jnns  le 
foioiiuge  (ie  la  phie  ;  s«s  laiiit^Iles  «onl  ïonllt'cs,  les  espaces  iiilci^ 
linellatrei  sont  ■■btrijiï.  Près  de  lu  plaie,  son  lissu  csl  infiltré  de 
IflKocj'ti»  el  (le  ccltiilrs  de  nouvelle  t'ormalioii.  La  membrane  de 
Itoimaan  |irés«iile  une  déc'liirure  irrfgiiliérc.  LV-pit hélium  s'est 
rqroiliiir  sur  la  cieBlrice.  Vaisseaux  sanguins  de  nouvelle  forma- 
tindus  ce  tissu.  A  (|uel(|ues  milliinélreA  plus  loin  on  dislingue  ta 
BMbrane  de  Uesoemet  soudi'-e  à  l'iris.  ].r  liqjide  de  la  chambre 
anlîrieure  conlii'iit  des  m qm se. nies  [iiiruleiits.  L'iris  rpai.sfi  ost 
refoulé  ïcr*  la  pl;iie  par  un  fraj;ii'eru  de  crislalliii.  Toutefois  ou  ne 
tnuve  iiitcuri  élémetil  de  l'iris,  sauf  un  peu  de  pi^'ineiit  dans  1c 
b»ucliOii  qui  obstrue  ta  phiic.  Tissu  cellulaire  de  oouvcile  formalion 
«lïucocyles  nombreux  dans  l'iris  surloul  vers  la  région  du  Irau- 
msUsme.  A  ce  niveau  les  fibres  et  la  rapsiile  do  cri^lallin  sonl  n^- 
cmniiisable:*  ;  parloiit  ailli'iirstajoaTtsi-  i|iii  repr>-ienlelecn*lalliri 
«liafillrêe  de  ;;loliii!t's  IjIbucn  el  sf  compono  de  débris  en  voie  de 
^énére>«ence  t'raisseuse.  Les  glotiule.'<  Iilanis  sont  1res  nombreux 
«n  l'endroil  blessé.  Le  corps  vitri!  est  rf  doit  à  tnV  peu  de  chose. 
LiKline  est  soudée  au  crislalliii  par  l'exsudat  de  la  cyclile.  La 
OTpsciliiîre  épaissi  esl  inliltré  de  loucocyles  :  ses  fibres  muscu- 
lïirfs  sont  ah'opiiiées  el  ses  vaiwe.iiiï  remplis  de  coa-^uliiiiis.  On 
nj  dicoiivre  anmne  trace  de  blessure.  Dan»  la  n'tiiie  on  ne  peut 
pliis  rccoiiiiaitre  que  U  cyiiche  des  grains.  La  elioroïde  épaissie 
coalieat  des  It^ucucylcj.  Les  vai»^eaiix  gDr};âs  de  sang  sont  sans 
illmiion  autre.  La  couclie  ehdrio-capillairft  a  presque  disparu, 
^)  k  voisinage  dc  la  l-inic  criblée  le  (issu  cellulaire  des  espaces 
iatttùsciculaircs  du  nerf  opti'iiie  esl  rempli  de  leucoi^ylcs.  Les 
Glfti  nerveuses  ne  soni  pis  alnipliices.  Dans  la  scléroliqiie  pas 
fiilèration  sauf  la  congestion  des  raisscaui  dans  la  réirion  ciliaire, 
iu  leacocyllie»  le  Ion;:  de  leur  paroi,  el  un  curnmcncemenl  do  pro- 
liféntioii  iei  nojaux  dans  les  cellules  plasmaliques.  Dans  la  piipille 
lublies  globules  blancs  et  mullipticalîon  des  noyaux  cellulaires. 
I*  pipneni  o'e*!  paK  augmenté. 

tu  employant  sur  les  coupes  le  bleu  de  mélbyl  et  l'alcool  aI)solu 
*B  iléUfmiDe  des  colorations  groupées  qui  paraissent  élre  des  nmas 
i»  baclcries. 

Obs.  1).  Un  boulanger  de  cinquanle-cinq  ans  recul  le  !JX  gep- 
I^Bbre  1884  un  coup  de  corne  d'une  vache  sur  l'util  en  bas  et  ftn 
^urs.  Peu  de  lenips  après  survint  un  liypbi'ma  accninpagnf- 
ion  de  la  région  ciliaicc.  Tension  tégitreinenl  diminuée. 
Luresous-conjouclivale  de  la  scléi'()tii|ue.  Sous  l'inlluL-nce  du 
'*P»},des  applicalionsfroidesel  dc  l'atropine,  le  sang  do  lachamhre 
'■■friture  se  lésorba.  Le  fond  de  l>il  n'était  pas  visible;  «n  ne 
^iijait  qu'un  reRci  ruugc.  Le  cristallin  avait  disparu  de  la  pupille. 
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Les  hPinorrliaBics  su  rt'proiluisiiviU  à  [iltisicurs  reprises;  ??  g 
d«iiiil  douloureux  el  le  '20  nuvunibn-  on  dut  fiire  rriiucl'hlfe 
l.e  globe  fut  [Aoa^é  ilaiis  !'.■  liquide  du  Millier,  puis  exaiiiia 
A  l'iKil  uu  In  cornée  [tarai.isait  norniate.  D.ins  le  qiinrt  inriir 
v-ilernc  exJstail  iirg  cicalrice  de  0"',U01  de  large  sur  triOtii 
long;  conip reliant  h  sclArotifjue  et  l.i  dioroide.  Un  c-itllot  de  ju 
occupe  le  tiers  itifprieur  de  la  chambre  aulérîeure.  1,'iri*,  le  «rj 
ciliairc  et  la  choroïde  sotil  s;iiiis.  I.e  cristallin  irniis|);treul  esl  lu 
en  bas.  Le  corps  vilré  pré^onio  du  sang  ci>;ii;ult'  liati*  ses  partie 
infîTieure*.  L;i  réiine  ust  dt'Tolli^i'  en  entonnoir.  Entre  elliictl 
choroïde  il  y  a  un  liquide  rou^e  et  séruu\.  La  sclËroliquu  est  nul 
maie  sauf  an  niveau  de  la  plaie  où  son  épaisseur  est  iloubléu. 

Au  microscope  ta  cornée  esl  sans  moilili cation.  Dans  le  failli 
(le  la  ehaiiihre  antérieure  on  ne  trouve  ni  corpuscules  punilenB 
ni  proiluifs  indammaloires.  La  choroïde  est  très  coniiestioiinêe;! 
cristallin  est  sain  et  encore  retenu  par  les  parties  posliTieures <l 
la  xonule.  Dans  les  eaillots  du  corp^  vitré  on  ne  trouve  que  dtl 
nbrjne  et  des  glûbulcs  saiiguins.  La  rétine  est  très  plissée  :  oniiN 
encore  rccunnaiire  les  différenli-s  combes  qui  la  coniposeiit.  i 
niveau  de  la  rupture  la  réiiue,  la  chomide  el  la  sclérotique  Mi 
soudées.  Dans  aucun  <lc  ces  tissus  ne  se  voyent  de  leucocjrthei 
La  cicatrice  est  formée  de  tissu  conjonctif.  Les  faisceaux  des  nerf 
optiques  sont  atroj)biés  ;  les  nerfs  ciliaires  n'olTrenI  aucune  allé» 
lion.  On  ne  peut  découvrir  de  quels  vaisseaux  prOTenaîent  1? 
héraorrhasies. 

La  comparaison  de  ces  deux  cas  fait  voir  l'iinportaHce  de  l"!» 
fection  pour  lu  production  de  processus  suppurutifs. 

D*  OOUCBKR. 
Amylolilo   danii    la    eorni^c    al  an     onll    aiMphj'InBantcnx.   ** 

Amiiloi't  in  lier  C.ornua  einpn  stniihyUvnijtoii'n  .iMjcv.  par 
D'  IÎkskus  lie  lleilin  {.Krchhi  fur  Auiji'ttkrilhaHdi',  t.  XVI.  fasc 
mars  ISSO)  avec  dcui.plancln-*.  —  Les  reclierches  microseopiq*' 
pratiquées  jusqu'ici  sur  les  yeux  énuclèés  h  la  suite  de  staphylo 
de  la  cornée,  avaient  fuit  admettre  que  lacoloration  jannfttre  i|i» 
observe  sur  eux,  élait  due  à  une  dégénérescence  colloïde.  Frî 
j  arait  déjà  dans  un  cas  déuioulré  la  présence  de  la  suhsta* 
amylolde.  Celle  observation  vient  d'être  coulirniée  par  les  recherc-  ~ 
du  D'  BeselJn,  pratiquées  ^iir  un  œil  provenant  de  la  clinique 
D'  liecker  (de  Heidelber);),  éiiucléé  le  3l)  mai  I H9'i  et  conservé  d 
le  liquide  de  Millier. 

Le  bulle  avaii  (V'jdlîS  de  lon^  sur  i>",02'  de  larfrc,  La  lï 
lance  de  la  cornée  au  crtsiallin  de  G  niillîm^lres  \ji.  L.»  cnri» 
épaissie  au  centre  s'amincissait  vers  ses  bords  et  s«  confond 
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la  sclérotique  san.*  ligne  fie  iJi^inarcalioit.  I,a  sek-polîqiie  élail 

lincie  vers  la  cornM.  L'irts  i^lait  ajtif'rent  fi  la  partie  {lOîili^rlcurc 

lacorni^e.  I.«  cor|>£  rilïaire  6tail  atrophié.  Le  cristallin  normal 

^iUil  II  m  (tiace.  Lf  corji'^  Tilrii  décollé  tormail  une  masse  ^ise 

lusc  occupant  le  13  de  sa  plaro  normale.   La  rélînc  était 

e  en  arrii^rc.  Eicavation  glaïK^omalRuse  de  la  papille. 

rciamcn  microscopique  on  reconnut  qufl  la  cornée  était  infil- 

dc  mas&es  spccîales  homogènes  rérraciant  Tortemcnt  In  lumière. 

'IpilMIium  de  la  cornée  était  gonlev^  cl  déchiré  par  plarati  et 

lilré  des  même."  niassc-ï.  Aii-dcs.siiiit  de  lui  .«Vlemlnit  itn  linsn 

ptriie  en  voie  rie  formation,  en  partie  cicalricii'I.  La  memtiranc 

Bawinann  ne  subsistait  que  par  places.  Dans  le  tissu  liorriogène 

nmiiclle  rorination  qui  la  recouvrait  on  pouvait  ohserver  un 

luanaslomolique  de  canaux  très  lins,  dont  les  parois  rcnrer- 

'eot  (les  cellules  et  ressemblaient  h  des  capillaires.  Kn  d'autres 

ndtoils  .ie  trouvaient  de^  cellul^^s  rusiCormes  ou  étoili>es  à  prolon- 

paicali.  A  certaines  place»  on  observait  ilcv  faisceaux  parailélp<;  » 

et  de*  cellule-t  ru^iformcs.  Ce  tissu  nouveau  s'épaississait 

lois  et  pénf-trait  plus  ou  moins  profond  dans  la  cornée.  Les 

étran^tres  signalées  plus  haut  dans  la  cornée  affertaîent 

lonaes  homogènes,  diaphanes  et  réfractant  forlemcnl  la  la* 

iiié«;leur  grandeur  cl  leur  ligure  étaient  variables.   Les  plus 

fditcsl  peine  visibles  à  un  fort  grossissement  paraissaient  être  des 

o«jiui  de  substance  inorganiiiiie,  calcaire  ;  les  plus  grosses  rap- 

fîûtai  l'aspect  de  gouttes  gniisscnses. 

Ces  masses  donnèrent  avec  rio<)c,  le  violet  d'iode,  le  bleu  de 
VMiane  et  lo  bleu  de  méthyl,  les  réactions  caractéristiques  de 
'■»«jlolde. 

Umcmbrane  de  tlescemet  ne  se  montrait  pUis  que  par  lambeaux, 
«uiofts,  en  de  rares  emlroil.')  de  cellules  endolliéliales.  L'espace 
•le  Fonlana  avait  di^^aru  ;  oo  trouva  la  trace  d'unu  ancienne  perfo- 
f^lioûavec  enclavement  de  l'iris.  Cette  membrane  était  atrophiée 
*iiisi  «[tie  le  corps  cîliuiro. 
le  corps   vîlni  renfermait  des  globules  sanijuins  rouges,  des 
^jjmwils  cellulaires,  en  grande  partie  pigme niaircs. 
^^H|  D'  DoicUEu. 

Itp*  manlff-Htitliiinii   ttumaeirtm  «Ini»  Ia  ilomalui-  dit  rlianip 

••^•i  bBiuaBjmr.  —  (Vtcr  niilrnygtitïgeii  tu  Itcrnrhf  liumo- 
•!««■  CesUhlsltUt-Dfzirkf,  par  le  D'  A.  Scbiele  de  Herne  avec 
•û  pUiichcs  {Arckir  fiir  ÀHijfiihfilkHnd'-,  t.  XVI,  fa.«-.  *, 
■Un  l^tHfi).  Ces  reclierches  ont  étù  faites  sur  des  sujets  atteints 
deaérnses  diverjes  et  ont  amené  l'auteur  aui  conclusions  sui- 
^atet: 
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I.  —  Les  phi-iioiiièiius  «lu'uri  coniprciiil  sous  le  nom  itV'pUH 
ment  ou  (J'irrilubilitc  nnormale  de  la  réiiiie  lioivRiU  tMri!  considéri 
comme  une  manirescalion  de  la  fatigue  de  l'écorce  ief  lobes  otà 
pitaui  et  peuvent  tUs  ohservf.4  : 

a.  Uaii»  liiiis  le«  cas  compri»  sous  h  rubrii^uc  d'aneslbésîc  on  i 
liypcrc»4hËsie  de  la  rH'inc  et  euh  ibas  les  «llénitioii!^  (lureuiri 
fjjK-lioiitiellus  (Hystérie.  Iiypocliuiidric,  neuroi^lliéiiiie)  vununi 
clans  les  lésions  ur{;aiti(|ucs  Ji's  rtïtitres  nerveux.  , 

b.  Dans  les  alldratioiis  p^di^ues  truositoires  (mâme  ctiei  le 
individus  saine. 

II.  —  Un  rétr^cissemeiil  des  limites  d'un  secteur  tlu  chaffl 
visuel  u'e);erce  aucune  inQupnce  sur  les  limites  des  secteurs  irtjf 
cents  ou  snr  le  reste  dn  clianip  visuel. 

III.  —  La  faligiie  de  la  ^tUi^■re  vi-iuellc,  i^iii  »e  manifeste  par  U 
rélr^cisseineiil  du  chaiiip  visuel  dans  ini  œil,  s'^tenil  è^IcmM 
uui  faiscpatix  terminaux  correspondants  la  rétine  de  l'aulrt  (til 
(par  suite  de  rculrecmiKeinenldi^s  nerfs  oplii(ue8dan$  le  cliijsmsli 
de  telle  sorte  que  ce  sont  des  portions  homogènes  de  deux  diimpi 
visuel-,  qui  sont  rélrét'îa, 

IV.  —  Les  r/-lrèeisseinents  des  champs  homonymes  rétiniensoe 
coïncident  pas  avec  les  localis:itions  étahlies  dan$  le  centre  fiSQC 
par  Wernick,  qui  adjiiet  que  chaque  lobe  occipital  renferme  œ 
centre  animant  chaque  moitié  de  la  n^tiue  et  dont  ta  spliàre  A 
r&ctiou  serait  limitée  par  uul'  ligne  verticale  partaj^caiit  chaqn 
champ  visuel  en  deux. 

S'  Boucher. 

M*  l'nle^ro  de  1m  c«pn^«  »«««  hyp»tijan  c4  do  mmu  tntU' 
noui,  par  M.  Simlon  Snkll,  chirurgien  oculiste  de  l'inflnnel 
de  Shi'flield.  —  U'ajiri'S  l'auteur,  on  rencontre  asseï  fn^nemnk* 
celle  léïiun  do  la  curnOe  qui  a  une  certaine  importance  à  can^t?  ! 
sa  gravité.  Cette  maladie  est  de  tous  lef  fi^-e»  et  peut  aussi  t>j| 
survenir  idiupiithiqucmi^nt  qu'élri'  pruvoquêc  p:ir  une   McsskJ^ 
Ctu.'/  les  enfants,  elle  i^st  plus  commune  juinnî  ceux  qui  sont  di 
lilés  ou  scrol'uteux  ;  chez  les  adultes,  le  cnmmcncement  de  c 
maladie  est  ^/'Ui'ralemenl  associi^  avec  une  alli''ration  de  la 
et  un  élat  ^çOnérut  di-  faiblnsse.  Dans  beaucoup  de  ra»  le»  toniq 
et  chez  les  enfants  l'huile  de  fuie  de  murue  sont  indiqués.  Dans 
cas  traumatiques,  le  (mitement  interne  est  moins  importaut. 
nourriture  forlillante  et  le  repos  au  lit  sont  aussi  des  mo; 
utiles.  Quant  au  Iraileuieut  local,  on  doit  employer  des  loti 
chaudes  iln  d<'cocliuns  de  iiavnts  un  de  belladone,  ou  nuMnc  sî 
plemcDt  d'eau  chaude.  Un  peu!  fiiire  en  même  temps  des  inslill 
tions  d'airupinc  ou  d'ésériiie.  Après  avoir  essayé  (l'8Ulr«s  mofe^i 
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pour  arrùler  le  progm  ilu  mal  l'auteur  a  trouvé  que  le  cautère  «1 
Veniiiloî  lie  riodoforme  sont  les  plus  efTieaces  c(  il  a  abamloniié 
lidectomie  comme  mojen  onralif  de  cette  maladie. 

D'  Alex.  Bogcs. 

Cas  lie   plr*H<!ii(>tlan    do  In    coujanrdir  dnnB  li  maladie 

AlddUoH.  —  Le  jiiiinial  Thr  PrarlUionpr  a  rppioduil  un»! 
nUU'Armiu  llubertiieZurirlil  sur  on  cas  de  fa  maladie  d'Addison 
éns  \n[w[  In  conjonrtîti-  ^laiE  \c  si^jie  d'iinf)  pigmentation.  L'au- 
tnr  I  démontré  i|uc  le  pigment  élftit  (lé])i>t<é  en  [itaiiues  sur  I»  ron- 
)BUtiTecornéA-si;lérale,  et  sur  clini^ui;  cdti'-  en  plusieurs  petites 
tirhfs  le  long  it«  la  mar^v  inréricurc  de  la  coriR'e.  Le  riinkide  avait 
^niite-niL'iiran*  H  il  pn^senlait  la  coloratiun  bronzte  ik'  la  peau 
Mnmpagn^e  Aa  ijmptbmci  -.-astriqueâ  <]ui  canctn'isent  la  ma- 
btterf'Addîson.  L'autt^Ji-  remarquer  qu'il  ne  cuimail  qu'un  seul 
wirects  semblable  décrit'dans  !a  clinique  <lc  lierhardt. 

D'  At-EX.  BocGS. 


^ 


l'«pli<b»lNtl«  aympntlii^ac.  —  ii.   iNettlesliip  a  récemment 

pr^ali^,  it  la  Société  npliialmologique  de  (.ondre»,  un  rapport 

Hrrophtalniie  5ym|jatliiqiie,  sa  nature  et  ion  trnitoinciil,  r.atitc- 

■Uol  deux  ceiilï  oliscrvatiuiis  dont  qualre^vingt  avaient  éti-  fuuniieii 

pvdes  membres  de  h  bncîélé  ;  les  autres  étaient  lircos  d'observa- 

■laatdéjâ  publiées.  En  ce  qui  concerne  l'eicisioii  de  l'œil  excitJiiil, 

Mtelarriré  fi  cette  conclusion  que  s'il  n'a  pas  été  prouvé  que 

''énucléation  pratiquée  dus  le  commencement  de  l'inllammalion 

^finpatliique  ail  eu  un  elTet  marqué  sur  le  progrès  de  la  maladie 

Impattiique,  elle  n'en  a  certainement  pas  augmenté  l'intensité. 

En  oomparanl  en  nombres  igAux  des  ca»  dans  lesquels  l'œil  eici- 

'»t  avait  été  coIcT^  et  ceux  dans  lesquels  îl  n'avait  pas  élé  enlevé 

'^^i  le  commencement  de  ta  maladie  sTmpa1bii|ue,  la  proportion 

'liai  laquelle  la  maladie  avait  été  Tatale  à  la  vue  était  beaucoup 

P'oi  grande  dans  la  dernière  que  dans  la  première  catégorie.  La 

^■Itur  apparente  de  ce  témoi^na^e  en  faveur  de  la  prompt<!  exlir- 

pltion  est  loutefois  diminuée  par  un  lénioi^-na);e  il'uu  auliy  genre 

lui  attribue  on  partie  i  la  béniguilé  de  la  ntalailie  dans  cette  j>ru- 

'^tre  cat(-{,'orie  l'excès  Jcs  ^uérisons  après  l'excision  de  l'œil,  et  ji 

"*  intensité  l'excès  des  pertes  de  la  vue  lorsque  l'extirpation 

"ttiit  pas  été  pratiquée.  A  l'égard  du  mercure,  la  couclusionà 

'iluellc  on  est  arrivé,  c'est  que  ce  méilicament  n'a  eu  probable* 

■■'«■it qu'un  elTet  très  minime.  Sur  cinquante  cas  ipii  ont  été  guéris 

empiétement  et  qui  ont  été  Irait <!^ s  loralcnient  à  peu  près  de  la 

'o^niefa^on,  le  mercurv  araïl  été  administré exacteinenl à  la  moitié 
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des  CAS.  L'efîet  (Ins  opériitions  {iriilectomie)  prati»(uèes  di-s  Ip  eo 
imncenieiit  de  la  nialiiiiic  sur  l'œil  sympalhi^aol  a  Hé  consid< 
Ctrti  laoins  i]éraT()râb)i>  qti'on  ne  le  fiippose  cômmuni^inent.  Di 
une  pi-'litc  *irie  de  e.is  une  irîilccloiniR  avait  M  pratiquée  s 
l'œil  uxcilaul  ;uissilAt  que  l'iiiOnmiimlioii  »i;riipathiquc  s'il 
montriic,  ut  •.la>l:^  presque  Ions  avuc  lui  résultat  riivi)r.it)lc  mis  ilci 
jeux.  L'iiuporl:iiit(!  ([uei^tion  Ae  savoir  si  ruplitalrnit*--  s;iiifi 
lliiiiue  peut  tUe  pi-ovoi]iii>e  par  un  œil  dans  lequel  il  n'y  a  pas  s 
de  perroratiou  a  été  post-e.  La  comnii.isioii,  après  un  exameo  itte 
tir,  fit  arrivée  h  la  coiicIumor  quo  la  inalmlie  sans  perroratian  i 
l'cDil  excitant  n'a  lieu  quu  trii  r-troment.  En  co.  qui  roitcerneV 
iiilvrvallef  p1ii«  ou  moins  ton};»  cuir»  la  l<.'»ii>ii  de  l'ivil  evirilanl  i 
!<■  curnrneiicetiicillilc  l;i  itiuludiu  sympattiiqiK',  on  a  trouvé  que  du 
un<!  douzaine  du  cas  environ  il  y  nvait  vu  uu  itilcrvaile  de  pliu  d^ 
«n  avant  le  renouvellement  d'inflammaliun  dans  Tuift  Gxnlant  i 
div-hnit  nas  cliez  li^qneU  l'inlcrvalle  avait  élé  d'un  mois  au  moini 
L'intervalle  le  plu.t  bng  ilepui»  qce  l'œil  i-xcilanl  avait  <^lé  blcji 
éliiil  de  ïînfîl  ans  ;  le  plus  courl  de  neuf  jours.  On  a  Innl  lieu  di 
eroirt!  que  lu  longueur  de  rintorvatle  eiilre  la  lAsion  de  l'u-il  e»ri 
tant  et  le  cumnieucemeni  de  la  maladie  syntpalliique  a  eu  nn 
înflucnee  sur  l'intensité  de  l'ophtalinite  syinpntliique,  la  propa 
tion  des  cas  chex  lesquels  la  cécité  a  eu  lieu  étant  plus  considtraU 
lorsque  la  maladie  a  comiuencé  aprf^s  un  long,  qu'après  un  wur 
inlervalle. 0naen3nileex.-iriitiiélesca^(envtronlrente)cl)ei  lesqad 
l'ophtalmie  sympathique  (Hait  rec<jnnuc  avoir  cftiDincncé  aprft 
l'excision  de  l'œil  excitant  :  dans  cinq  cas,  clic  avait  commcnct  île 
quatre  à  huit  semaines  après:  dans  tons  les  eas  l'fleît  eicilanlHail 
élé  blessé  el  il  était  realé  asseï  lonRtemp*  sans  élre  enlevé  (WW 
subir  des  altéralions  eapaliles  de  provoquer  la  maladie.  La  condl 
sion  était  que  dans  cps  ras  l'allaque  n'était  pas  due  Â  l'op^miH 
de  i'extirpalioii,  mai»  h  rinfluenie  de  l'icil  ble<*è.  Le  pponmlit 
était  beaucoup  plus  favorable  dans  ces  cas  que  dans  les  ens  oral' 
iiaires,  puisque  plus  dt>  la  moitié  avaient  élé  guéris  compiêleinfn'' 
Après  avoir  parlé  de  plusieurs  ras  anormaux  qui  s'étaienl  pri'Scnl^ 
plusieurs  années  après  Texelsion  el  d'aiilres  ca?  où  l'irilis  a*iit 
suivi  l'exlirpalian  de  l'œil  exrîtanl  un  ou  deux  jours  après  l'sw 
dent,  ou  a  terminé  avec  une  notice  sur  des  cas  de  soi-disant  "^ 
vritessympalliiques  non  compliquées.  On  a  trouvé  que  ce*  ta-"l( 
névrites sympathi  luesdiiTérnienl beaucoup  entre eumel  nepouvaiti' 
probablement  pas  élre  atlrîbués  à  la  même  cause,  ni  être  conf-idél^' 
«orame indiquant  la  transmission  lelonp  des  nerfs  optiijnes,  tïuil' 
que  la  papillito  qui  a  souvent  Heu  do  botinf  heure  et  qui  rwlo  D^ 
dans  les  eas  ordinaires  d'ophtalmie  sympathique  est  loin  * 
prouver  ce  mode  de  transmission  puisque  la  même  papillite  cs 
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cmcnl  ilnns  îles  cos  d'irilis  &éteax  idiopathi<|ue3  lui'-iiie 
u  <bU  seulement  a  soutfert. 

D*  Alex.  Borcs. 

Ileai  4«  joax  #kr>  les  Itlnopa  «•(  «•!>(«    Iimi  rnrcn  <■•■*»■ 

Le  D'  Buniell  a  imblii'  rcconiinenl,  ilans  hi  Atvhiies 
uimohgi/,  aiii  KUl«-l'iits,  un  iravnil  inlt'i'L'S.satii  »ur  la 
I  comparée  ilcj  inalaiiieï  ili's  yi-u\  clit'z  les  tiliiiic  vl  cht» 
calsréei.  Prenanl  los  diver^t-s  nialudies  au  point  iJevuv 
bique,  l'uuleurn  trouvé  prvmièccineni  que  les  maladies  de 
IcIIkC  onl  à  pou  prcs  U  mémo  fr^>iueiicc  dans  les  deux 
I  CQDJonctivite  stroruleuse  j  compris  l'herpi;s  de  la  con- 
el  les  ulcères  lierpéliqucs  du  sciera  et  de  la  cornée  sont 
laeDls  chez  les  races  colorées,  tl  est  louteroiii  remariiualile 
«chôma  est  presque  inconnu  dans  la  race  noire,  ei  qu'il 
même  p.-irmi  les  mulMres.  Le  U'  Itiirnelt  pense  qu« 
le  ou  le  (ollictilc  Ir-icbomaleux  est  un  di'pût  d'une  siibs* 
ala-;u(t  en  caraelt^i'e  au  tulierculc,  puisque,  comme  pour  le 
t,  quand  il  dij>p»nil,  It*  lis»u  ànns  lequel  il  c.->t  emlioili'  se 
èlniil  tt  il  eu  résulte  une  cicalrico.  Ile  plu-s  chaque  iioii- 
jique  ifinlliimmilion  liarlioiiialeuse  est  la  uianirciiUlioti 
iveau  dé|MM,  et  lomque  le»  groupes  successirs  iiunilsKOiH, 
mne  muqueuse  r^t  lulal<rinunt  dclruîle,  cuinuie  cola  iieiit 
iri><  d»ns  la  plu[ijirl  des  ticm  cas  de  Inx-liDina. 
ird  de-«  miiLndies  du  la  curnêc,  il  y  a  chez  les  ni-gres  une 
iiproponion  de  c»s  d'iiinaiii  m  allons  de  (oulcs  sortes.  La 
DO  des  cas  d*irilis  est  presque  deu\  fois  plus  grande  ch» 
ïsquecbexies  blancs,  quoique  le  nombre  pour  cent  d'irllîs 
|ae  »<>it  i  p>>ii  \irî'i  le  mùme.  En  ce  qui  concerne  les  opé- 
■Û'ffiil,  le  D*  Burnclt  ptnjtt  que  le  pronostic  pour  les 
P^B»i  bon  que  pour  les  blancs,  quoique  lus  iièj;res  wient 
Is  &  l'irilis  secondaire. 

D'  Al£x.  Doms. 

iliam»  d»  In  «•oa|anrllv«  l»Mtl»li-«,  par  le  D'  Gl'JkITi, 
drgli  oipitah,  \X>i^.  Le  prores.vuur  (tuaîla  vient  par  un 
fort  complet,  enrichir  la  liltéralurt-,  jusqu'il  présent  bien 
B,  des  épilbéliomas  deja  conjonctivite  bulbaire, 
sa  quelques  mois  l'hislorique  du  cas.  Femme  île  cin- 
D»,  lie  la  campagne.  La  «.inlé  lîéiiéralc,  IVtst  des 
lieriroutjamnisriea  bis-irAdi'-strer.Kn  janvier  IWtt, 
d'un  petit  bouton  sur  lu  c»iij<iiii-live  bulb.iira  de  l'œil 
pcoiimilt:  do  la  carunculu  bcrym.ilc.  <>  bouton  était 
le  unlour  roif|{o  pJilo,  de  U  grandeur  d'un  grain  de  luil- 
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kl.  D'niitrcs  (luliU  IfouloiiK  vinrcnl  eiistiile  s'ajoiiler  au  pi 
el  la  luinciir  )tril  I'us|il-cI  il'inii;  rnmlioUc.  Le  grusâisjciiienl 
linun  en  ilépil  dos  cautérisulions  ii^pétécs  au  iiilnte  il'argL-iitj 
.trriva  à  un  lel  point  que  l'œil  un  fut  durci  eu  dviiurs,  et  lïxv  di 
celle  psilioii.  Invasion  do  la  curni'«  au  comuicDcemenl  de  iwn 
lire,  «n  mi^me  [emps  U  malade  commenta  i  R-ssciitir  iks  iIouIm 
IfiilbniiT»  et  |)At'itiulbnii'cs.  l'ertu  comjilèlc  de  U  lision  eu  J 
eeinlire.  ] 

Etat  aciucl.  ~  PauiiiiVc^  cl  cul-dn-sac  supérieur  iiideoBU 
L'infi'ricur  pri'ïcutc  dc:<  |ii!Ut«  bou(oii«.  I.n  caroncule  tH  «iigl«U 
ihusla  luiiicur.  Lu  bulbe;  ciciibirc  vstdan»  sou  ensemble  npo 
senié  i  la  pnrlio  anlùrieure  par  uni',  muiisc  cliaruuc,  Oc  cniiM 
roagfl  d»  sanjf,  le  volume  en  est  un  peu  plus  ^'rnnd  que  celui 
l'œil  normal,  la  surface  est  legftioment  coHVt-xf  et  bosselée;  oi 
ïoil  dans  !a  parlie  rni^iliano  une  ulnéralion  de  quelques  mil 
mêlreti,  qui  saigoe  facilomunt,  dont  il  s'écoule  un  peu  de  | 
»anieux.  Sur  Ir  parliez  la  plus  c\(eriie  d<a  la  masse,  du  rb\i 
grand  «n^lp,  on  voit  uu  petit  tubercule  iii>irAlre,  rcsli:-  iùtùi\ 
Û9  Is  cornée  avec  prolapsus iricn.  En  doi'u,laronJouctiTCGslsaiii 
Celle  masse  se  meut  comme  le  bulbe.  La  tumeur  est  trùstriw 
et  saigne  avec  la  plus  grande  Tacilité. 

lïnuclèalion  le  1H  avril  ;  gnérison  onxe  jours  après.  —  Exa. 
UNdloiNi^Mp.  — Durcissement  dans  lobîcliromate  de  polaïgeïp.i 
«1  par  l'alcool.  La  .'*urrace  de  section  de  la  tumeur  en  irai 
pour  une  luiiieur  glannlaire.  ScK-roliquc  bien  (onservte  dans  te; 
lesendroits.  La  nêoiiUitif  n'a  tiullu  part  peu flrê  dans  U- 
oculaire.  Décollcmcnl  de  la  rétiiio  d  de  la  dioroide,  disparitic 
du  corps  viiri';  le  crisinllin  normal. 

Examen  histotoijique.  —  lipilhftioma  alvéolaire  composé  Jil« 
spéci.ilenienl  par  des  cellules  pavimenleiise».  La  charpente  m 
nectivale  csl  r^rnii^e  du  cOté  du  muscle  droit  inlt-mu  par  di 
Iraluèes  qui  .s'IrraiijËnl  de  la  «cK'rolIipie,  el  lu»  mailles  qui  IVrm^nlr 
réseau  sont  subdivit;!''!.'.^  pur  d'aulrc^s  Iraini'os  plus  ujinccï,  dwilli 
liisu  est  inuiiig  compactt;  et  formé  du  cellules  lymplioldci.  1>b 
alvéoles  formées  uîasi  sont  remplÎÉ-s  de  cellules  cpiihidiali^i-l^ 
libres  musculaires  comprises  dans  la  néoplasie  sont  tri-s  bienw»"' 
servécs,  seulement  le^  faisceaux  des  libres  son!  t^carli's  i'uu  il' 
Tautre  par  i'iiirdlralion  épilhéliale. 

La  portion  do  la  capsule  do  Tenon  qui  avoiïine  la  Umeuf 
épai^fic  v\  liyperlroptiit-u.  Les  cluisoiis  l'onnées  par  l.-i  clutrpt' 
coiiueclivalc  se  tt'nuinenl  en  cul-dc-sac  (ou!  eu  commuui(|u< 
entre  elles,  la  largeur  eu  est  de  2  &  5  dix  millièmes  de  miltiinèli 
Le  cul-de-sac  présente  deux  ou  trois  cnfonccmcnls  qui  font 
«cmbler  l'ulvéulti  k  une  glaude  sébacée.  Les  cellules  épithclisl' 
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li  disposées  :  ci'Itules  cylindriques  à  In  siirract',  pavimcn- 
m  ceiilrc,  de  forme  nllongéo  ou  cubique  tlitiis  les  couches 
liaires.  Les  pluf^  aboiidnntes  «ont  les  cellules  pavîmcn- 
)uelqaes  glolwK  ^piitcriniqucs. 

bsua  pro|>re«  de  l'œil,  t'n  dehors  de  la  conjonctivo,  ce 
B  U  coriH-e  qui  a  éti-  envahie.  L'auleur  rapporle  le  itécuU 
^'■iitïml  de  la  choroïde,  qui  est  un  l'ail  très  rare,  à  l'ohs- 
des  voies  anU^rieures  de  flltriilîoii,  cl  h  uuc  accumubtioD 
ke  de  liquides  ilans  l'c^^paci;  supni  clioroldiun. 
inr  passe  eDsnilc  eu  revue  le»  lliéoncs  dÎTerscs  avancfei 
^n^  du  cancer  ^pilLtdi»!.  I*  Théoiio  de  Virchow,  déri- 
w  éléinenls  opithéliuux  des  cellules  du  tissu  conjonclif, 
t«  A  jamais  par  Hemaeh  et  Mis;â"  lli^-orie  de  liecktitt- 
ei  de  KorUr  t\u'i  faiiiaîi'nt  di^river  r^|)i(li<''lloina  des  endo- 
ides  vaisseaux  lympRlhiqucs.  Celle  théorie  compte aujour- 
MUMup  de  pnrlisant;  3"  Le  cancer  épilhéUal  se  Tormu 
aur  des  ^jtilhi^liuins  prémislants. 

eur  de  quelle  Ibt'orie  \e  cas  actuel  peut-il  plaider  ?Co$  cel- 
ncclivalexqu'ony  observe,  ne  préseuleni  pas  la  moindre  (race 
ge  à  des  cellules  ^pilliéliales.  ].ps  eudolhiHiuins  des  vali- 
dée caTîtcs  Ijropalliiqiie.'i  sout  loul  &fait  norm^iuxeton  ue 
ligir  aucune  Iracc  de  prolifi^ndion. 
"este  donc  qn'fi  admelira  ta  Iroisième  lliéuric. 
m  «roil,  d'après  la  forme  des  culs-di^sac  remplis  des 
^pillii^lialef,  que  le  point  An  départ  de  la  niïoplasie  .1  *lé 
llandcs  sébacées  de  la  carimnile  lacrymale.  A  l'objeL-tiou 
■irait  lui  faire,  que  la  néoplatie  s'est  développée  du  cdlé 
net  plulAt  que  vers  In  caronculi^,  il  répond  que  c'est  un 
iservaiinn  qu<>  les  épilliéliumus  de  la  conjonrtive  bulbaira 
3«nl  qikVn  dernier  lifu  la  coiijoinMive  palpi^hrale,  avant 
liaient  mémo  ta  cavité  orbitaire.  Ma  tîfitl  probablement 
tpeiitio»  4et  raisseaur  et  de»  capili$  liimpbaliiiues, 
\x  et  caritit  fui  ivprft^Ktent  te  ekemiu  suiti  par  la 
réaatsa  matrhe  eHtabissante, 

nnée*  de  l'historique  plaident  ans»!  pour  l'origine  do  la 

Elnellfdan»  la  cironrutc  lacrymale.  Un  premier  buuion  fui 

tifiirs  nuirvs;  les  épilhéliumas  qui  ïicnm^nt  direele- 

njouctire  bulbaire  siègent  d'ordinaire  lur  le  limbe 

flië  eilerne,  el  s'annoncent  par  un  épaissiuemenl  diffus 

tlium  qui  envole  des  prolonge  m  eiil  s  interpapillatres. 

bfi/^^HieKf  et  protiij'jiithn  lif  r^pithtlhma.  IHn*  les  par* 

^ihrriqoesde  la  tumeur,  rniilenr  a  [>u  voir  d'ime  maiiiitro 

la  cari<icioé«e  des  éléments  épitliéliaux.  Il  ne  croit  |ias 

[que  ce  soîl  là  la  seule  source  d'èlénents  poar  le  dé- 
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veloppemont  de  la  lumeur,  la  (juaiiliti-  tin  celluivs  cari(icioilii](i 
^l.ti)l  inV  re^licintn  même  ii  la  përipliiirie  de  la  tuin«ar  ou  t 
aurait  <tii  ftri'.  f\m  iiltDinhnle. 

La  projiiigatiun  di;  la  hmieiir  \inv  Ifs  voies  If  inpailii«|U?«  esHi 
riairc  dans  tc5  pri- pu  râlions  de  r<iult>ur.  I)'  I'ahisotti. 

Cjnllcrninp  vpiluirns  hob*  la  rsojanctli «  bnllintri',  D'  Ufl 

Oiizettix  lU-fjii  oxpiilnti,  7  [;Iu(;iki   IMj.  —  M<iUiiJli  i'xainiiii*  à 
clinique  du  D'  l'îeril'liouï.  tlniçon  de  huit  nn*,  aii|iiirili«!nti4 
innis  iiuparavant  d'une  pclile  luiueur  de  )a  grosseur  li'un  grsia  i 
bl<^  vers  l'niipl^  interne  sons  la  conjonctive  bulbaire.  AcIuelkM 
la  tumeur  a  Ip  vulume  d'une  iioiselta. 

^^iiurl^tlion  lie  la  tumeur,  IVxamiïii  du  contenu  démunira 
pri''*ence  des  crochels  cl  des  venloiiies  ilu  tUrticfrru*  ceUnlon 

La  tumeur  est  arrachée,  elle  est  li>se,  la  coiijoiiclive  3U-il«ss 
épaissie  el  hyperlt^miéo.  La  paupijrre  supérieure  élail  lépêremti 
soulevée  par  la  tumeur.  Ce  kyste  était  »usc4>pliblt!  de  déplateoei 
légers,  il  iie  causant  aucune   soulTraiirc,  pa«  uiéinc  lur^ju'aa 
pressait.  D'  Pauisottu 

Koi»  ae  iii<^r>i>ruili|H« oculaire,  D'  l>ii:nu*iioi'v,  Mllann,  lits 
—  \.'alveioz  recoiiiinanilé  Ix  Kew-Vork  comme  succédané  du  jéqo 
rïl]'.  L'auteur  lai-ma  aveir  ile.x  prépnrniions  Tortes  {i.>t  «.-cnli^nuDin 
pour  un  gramme  du  vaseline)  n'a  jajnais  pu  obtenir  UP  4l3l  l 
purulence. 

Jaborilia.  —  Itecommandée  ctiminn  myi]naiir|ue  pui»ial 
C«tt«  aelioii  n'ft  jamais  été  obtenue  par  l'aulour,  ni  sur  I»  lipi" 
ni  sur  l'homme  ;  on  cul  soulciiicnl  on  l^jcr  degjié  d'^neslb^iw  i 
d'iscbémiede  la  conjonctive. 

Ityilrochloralc  d'idrasliu  recommandé  par  Sulller  en  (hril 
188ô  coniro  lu  conjonctivite  foilieulaire,  granuleuse,  tl  ies  un 
ve.nu-ni'^;  dans  ce  dernier  ea^  Rallier  emploie  en  mcioe  leAJ 
le  nitrate  d'argent.  Qut>1i|ne.-«  avanla^-es  sciilemeiil  dans  In  cunjoH 
tivitc  follicubire.  l.'acliutveongiilc  dans  une  hjpcrMm,»  plct" 
moins  intense  et  passagère. 

Les  nelu  d'uconitinc  onrfthi^ifiift.  L'auteur  h  fait  d«s  Up* 
rî«ncesavecrû/i,'(((i',  l'huih-ocliinralr  el  le  lab-iiantne.  Uf'" 
lion  i  p.  100  inclinée  dans  IVil  (deux  ou  trois  gouttes)  donne» 
ap^i^*  Jciii  ou  trois  miaules  une  aneêthésie  tout  à  fait  corapïW 
à  relie  qu'on  obtient  avec  la  cocaïne.  <  Maiî  ce  n'e»t  f|ui>  trop  *« 
«|we  d'autres  phénomènes  surviennent  f|Hi  nous  cnipérbeit  ^ 
nouv  livrer  à  tiiti'  iar^i-  cvporiim'tilntinu.et  ne  pvruK-tiL-ul  pas,  J 
moins  ju:;f|u'à  iirésenl,  de  ciinseiller  la  substitution  de  ce  iiioj' 
à  la  cocaïne,  biuii  i^iie  li'  bas  pri\  de^  sels  d'aconïiine 
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Ail  premier  moinenl  In  mabiio  n'aecuso  aucunu 
lourctise;  nl.■li^  liii'iili'l  lacinijoiirlive  IjulLiiirvdi'Vtcut 
Irti,  p!u.i  OU  inoiiii.  s«It)»  ks  iiidividiu,  il  sunic-iit  dans  l'œii 
I  iMMtiaii  ili!  chaleur,  du  l'ourmillciiieiil  (|iii  ^'L-teiiil  à  U  p«aii 
1  joue  l'I  de  I>  \hre  ;  i(tiL'li)iit-i'oii>  il  se  prujuit  iiii  peu  de  I.ir- 
TnicBcnl.  I.'iiiiisllu-^iv  >liirc  [iciulaiil  tIh^I  k  Irmilo  unaulos,  «fjs- 
(onll  uii«  litfurt!  apri^s  ;  et  apvé^  deux  heures,  lei  soulTiances  aussi 
Ht  tttsc.  Lu  pupille  sr  c«iilraLlc  IcKèrciiiout  le  premier  i|Uar1 
newe,«l  passant  i-iiïuite  par  udo  mydriasc  trèï  légère, elle  redc* 
tiedKnnalc.  D'  i'Aiilsom. 

ta*  en*  <l«  mêlMiio-finmttDi-  ^placlvral  et  nv    In  for- 
dc  la   nt-lnuitmo  dnna  Irn  lunicnr*  1  TltCSe  iliaU'JUrale 

fit  ie  \i'  AiU'AHii',  AiitKili  lii  olIiiiiiiQlo'jiit,  aiiiio  \IV,  Tasc.  5 
(!().  — llouime  de  ([ualre-vîn^-l-lroigans,  mort  le  8  jatiTicr  1885. 
binpUsi«  déiiuU  PU  octobre  )8t!:i  $ous  ibrmv  do  bouton  incolore 
nr  It  conjonctive  butluiîre  de  l'œil  iiaucliG,  elle  allciguit  le 
nlnac  d'uu  >;ros  pois  ilauM  l'espace  de  trois  nioi&  A  partir  de  c« 
MOKDt,  le  di'teloppemeni  Tut  rapide  et  oti  commea^Mi  ù  voir  des 
■nioèes  noii'àlre-i,  ipii  en  s'élar^isnant  do  ptiis  en  plus  firent 
podre  k  toute  la  tumeur  une  coloialioii  uotrc.  Des  tumeurs  iné- 
iatëfucs  existent  sur  In  penit,  dans  le  tliorax,  l'abilomen  et  dans 

|IÊfii  foiijuiiclif  intra-musculatre.  L'examen  bistolo^ûjuc  d£- 
Hu  ((uc  riiiiinii^iatioii  de»  «lùmcnts  pigiitËiilî-.'<  dans  dcj; 
ulls  telti-'iiipiit  i'1oîi;né«  du  point  d'ori;;iuo  de  la  tumeur  pn- 

|i>4  s'Était  faite  par  àvs  T;iis«e4iix  sauguriis.  On  en  trciuviiit 
idass  le  cerceau. 

P«il  C4l  r^iMiiit^^  pur  la  tumeur  en  bas  o(  eti  dedans.  L'urc 
■è  par  la  tumeur  <-sl  de  iri8°  dans  le  sens  de  Téqualcur,  do 
Sydiû  le  sl'iis  dit  inéiîdirn  et  atteint  le  cercle  scié  ro-c  or  m' en. 
CttrifMii  rctiianiuablc  de  la  paupiorti  supérieure,  l'iurrrieun^  est 
*ikic  pir  la  ui'oplaMÎe  dans  ses  dem  couches  citernes.  La  3urriic« 
'eh  tumeur  est  bosselle  et  recouverte  par  la  conjonctive  épais&ic 
Fnt^rieuremenl.  Itainolliï^tement  k  la  partie  antérieure.  Iininc- 
'uiennit  au-de*MUii  du  la  portion  supérieure  du  cercle  srlèro-cor- 
**»«■  trouve  un  |H'lil  Kditih^  de  la  tumeurqui  est  encore  rt'cou- 
"rtmruiie  portion  de  coiijonctivi-  ImHiaîre.  Cela  prouve  ijuc  lo 
HBi^dcpartdelanâopIasiudoil  ciru  au>dessu.4  de  la  conjonctive. 

Li  wrfacfl   de  seclîoo  de  la  tumeur  priniipale  fait  voir  que 
('B^^  M  «impose  de  cinq  lobules,  les  plus  colonJs  sont  an»«i  les 
^  tanwllij.  Inlr.^nlé  apparente  de  ta  sc]éroli()ue,  érosion  de 
jÉjUitlîiiin  de  la  cornée,  parlîi ><  ]<ri>ronilex  de  l'icil  normales. 
HhrdateHteul  dans  b  liqueur  >lo  MûIIlt  et  l'alcool. 

"**  éléments  cellulairc«  ont  une  prùdomiiiancc  Trappante  sur  la 
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cliarpenie  Oe  lissu  «MiJOTclif.  Les  lobules  sont  petits  et  farci*  A' 
Ificents  pigmenlcs. 

A  partir  (le  la  seli^roliqac,  le«  premiers  élf méats  nJoplasiqu 
Apparaissent  dans  le  tissu  i^iilstkTalPtlilescclhiU's  sont  allonf;^f 
Dans  la  sclérniiqiie  on  trouve  seulement  les  grHriublionscalcairei 
Des  èlfmeiits  pigmf^nt^»  avaient  ciccu|>é  hi  gaine  d'enToloppe  d'ui 
des  veines  de  la  sclérotique,  mais  ils  n'élaienl  pas  arrivas  jii«qul 
la  ehori>Ide.  l.a  Turme  allongée  des  cellules  dans  le  lii^u  tp 
sc]<>ral,  qiii  devieniicEil  de  plu»  en  plus  roniteR  au  ftir  H  à  mcsiu 
qu'on  s'approehe  de  la  périph^iric  de  la  tumeur,  [ilaide  ponrrw 
gtne  de  la  m^oiibsie  dans  ce  mt'ine  tissu. 

Las  difr^renlR  rêaclifs  qu'on  emploie  ordinairement  dans  «3  0 
Turenl  à  même  de  démontrer  qoe  le  pigment  n'était  rorint  i 
d'hi'ma^Iiliue  ni  d'hi'mallne  on  d'hémalolUine  ni  de  pigmOD 
biliaires. 

L'autour  entreprend  ensuite  la  (lIscu.s.sion  sur  la  genèse  el  l 
conslilulion  des  pigments.  Le  {irocéilé  de  Péris,  employé  par  lui 
peu  de  rhone  près,  démontra  que  du  fer  e\islait  dans  la  tumeu 
in.ii.t  qu'il  npparlienl  aux  globules  rouges  du  sang  conleiiii  dut 
les  vaisseaux.  Mais  cet  argument  n'est  pas  d'une  (;raiide  vriaa 
pour  conclure  h  l'origine  du  pigment;  car  l'hémaloldiue  ausslfl 
oontienl  point  de  fer. 

Quelques  auteurs  soutiennent  la  tinsse  que  le  pigment  dert 
tumeurs  vient  du  sanj;  (V.Vireliow,  Knilikcr,  lloppe,  Segler,  Itif 
^li.-ine,  dusse  nbiiuer). 

a  Tout  rt^cenunent  Birnbacher,  en  revenant  sur  un  cas  dt  af- 
lano-sareome  publié  par  lui  en  novembre  is;ï3,  a  cru  d£fliootnr 
d'une  manière  définitive  l'oni^ine  ti^niatîqufl  du  pigmcol.  H 
appuie  se*  fonelution-s  sur  dej  observations  inites  sur  cette  tatat 
tumeur.  Il  dit  avoir  trouvé  le  pigment  :  1"  dans  les  cellules  rondef 

fiolyiçouales  eu  formo  de  petits  points  ou  de  petits  débri»  de  wo* 
eur  Jaune  brun  ;  i°  en  forme  de  petits  points  ou  de  ^roD|>» 
de  petits  points  libres  dans  les  espaces  inlra-cellulaires;  3*  O 
forme  de  masses  de  granulations  fines  dans  l'intérieur  des  ni^ 
seaux  qui  montrent  une  sta^e  globulaire,  comme  aussi  Am  l< 
centre  de  cordons  qui  sont  formés  par  une  proliféralion  destf^f 
thèliums  des  vaisseaux;  4*  en  forme  de  points  de  couleur  J)D<t 
brun,  rougio  brun  ou  noirâtre  ou  comme  des  débris  de  (HgfliH'l 
dans  les  eellules  fusifornies  el  immédiatement  près  des  vaiMM"* 
oblitérés. 

»  Ces  faits  feraient  croire  h  l'auteur  qu'à  la  suite  de  l'occlu^at 
des  vaisseaux  qni  serait  produite  par  la  prolifération  des  e«<l* 
Ihéliums,  il  se  forme  une  stase,  d'où  dilatation  des  vaisseaoî  « 
dispédése.  D'après  lui  aussi  les  corpuscules  rouges   émigrés 
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riKcwiiMsâraîciil  en  rr<tp:mpn(s ;  l^ur  «iitxlancc  roloranto  se  dépo- 
senil  «n  forme  di?  petits  points  dmis  les  espaces  inlra-celiuhires 
Nfcrait  ainsi  absorbée  par  les  éléments  de  la  lumeiir.  Lcsgb- 
bnlu  ronges  pourrntent  au^iii,  npré<i  Ipur  Imnaformalion  en  pi;;- 
wnl,  tlpo  al>*flrbtU  d:iii-i  rct  i^lat  par  le*  cellules  di>  la  (umeur, 
Unfnie  transfui-malion  des  globules  rouges  en  pigniout  se  Terait 
neidans  les  vaisseaux  >. 

Cm  observations  de  Binibncticr  sont  scrtipulensos,  mais  sDscep- 
lilifs d'une  aritre  inlerpn'rlaltou,  Dans  mon  cas  le  pigment  existait 
iins  presque  lontes  les  celiules,  en  partie  minime,  ilans  le  li**!! 
(Onjonriif  înlra-eelliilaire;  dans  les  vaisseaut  «ombreux  de  la 
tnineiir  on  ne  trouvait  aucune  trace  du  jiigmenl  libre,  maii  seu- 
lïffltul  quelque  trace  de  celltitps  pip;inenl('es  de  In  tunienr.  Quelle 
"tollé  en  outre  pour  admettre  que  les  clémenls  néoplasiques 
en  desinieiion,  puissent  donner  lieu  à  la  Tormation  de 
piaqlaIion.i  libres  dn  pigment,  qui  son!  en  partie  charrii^es  de 
iMma  par  le^  vaisseaux  et  en  partie  se  doposent  dans  les  e^paees 
«DMCliiaas  ?El  en  cfTei  l<'«  renberches  hjïlnlngiqiie  et  chimique  de 
UtnieurAnt démontré  que  les  granulntions  libres  ou  };roupées  des 
(SfKtsconjoiiclivnui  ne  présentent  pnj  la  rfacitou  du  fer  mais  au 
minire  rcsicnl  brunes  comme  celle»  qui  i-xislont  dan*  les  eellules,». 

Potrnaoi  tes  tumeurs  no  sotit-cHcs  mélaniques  que  clans  quel-f 
^«iQroits  de l'orsanisme,  tandis  que  latlirombose,  ladîapédèse, 
RI  Mmorni^ies  sont  des  Tails  rrêquetits  dans  les  tumeurs  de  u'im- 
pttt  qaelle  ré^on  de  l'organisme  ? 

Les  tumeurs  mélaniques  apparais^enl  là  oik  il  j  a  du  plpraent 
HTiùlo^ique,  de  priîfcTcncc  dans  la  peau  et  dans  l'œil. 

Pnir  la  peiu  l'nrigine  des  u)élano-sarcumes  est  $aus  doulc  ordi- 
WÎfWCBt  dans  les  na^vi  congénilaux,  de  sorte  que  U  où  ceux- 
tii'etistent  pasàTètat  apparent,  il  Tant  supposer  qu*il  5  en  ait  en 
'^ilitf  d'inTitibles,  eu  bien  il  faut  admettre  un  réveil  d'activité 
fcmsWcB  dans  les  cellules  pigmenlaires  de  la  couche  de  Malpigbi. 

Dwî  l'œil  les  tumeurs  niélaniques  de  la  elicroldc  naissent  des 
™tties  pigmcnlaires  do  cette  membrane.  Pour  les  tumeurs  méla- 
Biuetdesautrei  endroits  de  la  région  orbitaire,  il  faut  se  rappeler 
Jl*b  distinction  entre  les  couches  externes  et  internes  du  méso- 
■M«ie  Tait  seulement  lorsque  le  pigment  cboroîdien  commence 
***déposer.  Cetlf  identité  ^ui  existe  à  uue  époque  de  ta  rie 
''tTtt-utérine  fait  gtte  m^me  aprét  la  naissance  on  ne  trouve 
fM  in»f  démarcation  nrlle  entre  le»  parties  aeer  ou  sam  ptg- 
■ou.  Kn  effet  Waldeyer  a  Irftuxé  des  cellules  chargées  de  ptg- 
""W  dans  les  couches  profondes  de  la  sclérotique  et  dans  la 
'*i'jnieiivc  oculaire  et  palpébi-nle,  et  mi^me  dans  la  peau  des  pau- 
l**t«». 
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Eli  nuire  pour  les  élémonU  (Ioh  tumeurs  m^hoiqnes  il  ar 
comino  |>ui]r  Ic^t  (;ellule>|)ignionliln's  |1by^i(ll O^iiiur;^,  que  lu  pi)>inen- 
latioii  ne  se  fiiil  iju'à  un  h^o  avantù  de  rfli^mcnl.  A  l'Ap|iui  de  i 
tlièse  l'niilcur  rHii|H-]Ic  s-um  ivi  liichcs  [iig;nii:til»ires  (|u'oii  obsern 
i]ueli|iieroi«  sur  lu  ïcli^rutiiiutr.  IlirMiiburg  a  obï«rvii  Oem  r«isl 
calntid^Rce  des  liinit-urs  ii]6hiii<iucsuvcc  cv»  laclios  pigaientaiiea^l 
liii>n  que  il»-  Wnckcr  udint-ttc  i\»e  ruritiinc  Ans  luii'taiio-sarMiBetj 
■les  tnchcs  pitiincotaircâ  de  la  sc1i-i'oIU|ul-  n'est  pas  un  rail  r^el  ftut 
]fs  tarbea  qui  sont  congùnîtales,  iiiaiii  tiit^n  vrai  pour  les  \uhei 
acquises.  D'  l'AHistmi. 

l,nxatl»HMp4iiilBP<>cil>ii'rli>tnlliii  Inruinpljilomcnt  «n(arai 

!»■  Stadlkim,  Aitnuli  di  ûltatiniAogia,  XIV,  Use  5*,  6".  "J 
individu  alli-inl  <]e  r.ilaraclc  nuclùo-lutiliculairc  ilc  l'œil  in 
doué  du  rcslc  (l'une  sauli;  parraîd',  une  nul),  en  tlanl  rûveilU,»-' 
ficnlit  tout  fi  coup  unu  petite  douleur  dan^  l'œil,  et  Se  malin  ti  tik 
de  cpl  onil  l'Iait  dâ  hnaucuiip  nniélion^o.  La  luxation  fut  coudt><ili 
In  clinique  du   professeur   Ouaila  fi  Sienne.   L'intérêt  de 
ubservalion  n'side  en  eela  que  la  calarncte  nV'tail  pas  tivpvnnA 
que  snuf  unenn  doute  la  luxation  s'est  rntte  en  l'HiiM-ticc  it  toit' 
Iraumalisine.  D'  PABisom. 


L'ai-  estmctlon  il«  vymtivertfn^^  da  corps  vllrt.  par  le  II'  llu- 

TEMioiK  de  (ienùvc  (Heine   im-dirnle  du  la   Suisse  ro«4B^f| 
jain  ier  IH8iV).  — Le  !)'  llallciiholT  rapporle  une  (curieuse  «lise.mlJ'ni 
d'uucas  liecyslicerque  vivant  et  Itotlanl  dans  l'humeur viln.'(,friH 
muaril  visiblement  M  UHe  et  ses  suçoirs,  et  dont  le  puÎHt  de  dtptrl 
avait  i-I<:  la  rlioruîde,  oi'i  il  uviiil  luissr  une  zun<i  d'atrophie  ioaos^ 
trae-e  de  son  passa^'e.  A  son  coulacl,  il  s'eut  dêvelop|if  des  opicilii, 
des  exsudations  et  nu  ramullisscnicnt  du  eot'ps  vilré,  et  piir^iiv 
l'acuité  visuelle  a  éti^  réduite  à  l/J.  Le  malade  voit  coiomt'  uil<' 
boule  gris  bleuâtre  ijiferposée  devant  les  objets.  Le  D'  HallenluI 
observe  pendant  piueienis  inot!i  ce  sujet  et  suit  le  d<H'el»p|ieinC[il 
pro]{re5«il'  du  parasite,  qui,  à  un  ceilaiii  moment,  finit  par  demeu- 
rer >talionnaire.  A  plusieurs  reprises  il  vît  le  <-ur|is  du  ersttceniiifi 
sorti  de  rappondire  spitéroldc  el  anim^    de  mouvements  lents. 
L'acuitù  visuelle  linît  par  >e  réduire  a  \/ii.  Sur  re^  eutrefailej, 
tin  Iwnia  sulium,  duquel  dérive  le  cyslic«rque.  est  «xpulsé.  Sofia, 
la  vision  s'obscurcit  de  plus  en  plus;  le  parasite  a  pénétré  de  |>tut 
en  plus  prorondémeut  dans  le  vitréuin,  et  l'on  ne  petit  plus  dis- 
tinguer aucun  détail  du  fend  de  l'œil  ;  le  champ  visuel  est  aboli  oa 
deilaos  et  en  baiit.  Le  cas  se  trouve  peu  ruvorabte  pour  une  toter- 
vention,  allemiu  que  le  ey^tieerque  n'est  pas  sous-rétinien  el  te 
lîfïnre  pas  une  podie  circoiiserilc.  Di-  Graere  a  public  il  y  aquelquts 
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Tin^-qualre  opcratioDs,  dont  htiil  cas  Oollant  dans  le 

m  oal  (oui  à  hit  échoué.  Ln  ^Taode  dirticutté  consUle  nlors 

iénur  le  déplaoeineni  du  parasite  au  motncnt  de  l'opéralioii. 

L  malade  du  [)'  IlnlleuliolT  n'e.'it  pas  endormi,  afiu  de  p<.iiivi>îr 

<      r  ilaiiit  u'iniporie  (juelk  pitsitivii  de  ta  t^le  el  tl«  l'œil,  el 

<  T,  aiirr-s  ililaUlioii  il«  h  pupille,  Ica  (Ii'-pbcittiiunU  de  la 

,   .    1  <irre$|>ondatil  au\  niouteineiilH  de  )«  lilv  et  Ae  l'u-il.  Lors- 

pe  la  ti>l«  est  (Iruiic  cl  k  regard  Oxv  en  »Tniil,  la  vésicule  occupe 

4t^u(i  an  II- ru- inférieure  i^l  cxliTiit-  tlu  curps  vitro;  c'est  lioae 

itiu  uu  niùridivii  vt-rtital,  un  peu  oblique,  à  iO  on  i'r  en  dehors 

^nùridicu  <|ue  ropéraliofl  préseiile  lu  piu.1  de  cliaiiceii. 

lt«s  précautions  aoliscpliqiieâ  sont  prisi's,  à  cau^e  de  la  fanililf 

neclaîquelle  l'Iiiiineur^iln'e  poiil  s'inrerler.  Un  praliiiuc  une  în- 

(Um  coiijitncUtalc  île  0"',Oli  le  long  du  diviil  inroricur,  uu  cout- 

KftCiUilàO',006  ilu  tiord  cornécu;  lu  maladi;  csl  dans  la  [losilivu 

\  U  Kliï  en  avant  et   iucliucu  ù  droite.  La  sclÎToliquo  est 

eu  il  la  parlie  poslérieure  do  rinciïion;  il  sVcoulo  uii 

iile  dlriu  cl  une  tiieuihrant!  |:ris«  Tait  saillia  par  U  pUie.  Celle 

focbe  s'allaisse  et  donne  issue  à  une  goullelette  de  liquido  sans 

ftrlciic  vitréain  ni  de  sang,  el  elle  sort  ensuile  en  entier.  C'est 

le  tjslirerqne  replii^  daaii  la   véjJniile  bleâs^  par  la  poinlc  du 

nuWu.   I,a  guirriïun  a  lieu  par  j>n'iuii'i't!  iuloiiliou  et    la  tue 

•Vtbircil  peu  à  peu.  Au  Itoul  >le  i]ij<.'ti|ues  mois,  tu  malade  cuaiplu 

ijt»J*»gls  â  i  imUes  ul  la  pupille  puul  être  dislintiuiv  à  l'oplilal- 

^■Mpe.  L'acuité  s'améliore  et  il  r«»le  loujouri  lalropliie  c!io- 

B^ne;  les  vaisseaux  ne  sont  pus  dùronncs,  ce  qui  indique  qu'il 

^■îtle  pAs  de  décollemeni. 

1^4  c<  <  <'.uic<'  exaele  du  lieu  de  l'iocision  et  du  si^ 

-iK^ti|ii«  êM  Lirundilion  AiMeçiui  ROii  dusucc^ 
bouUi  iiiâe  el  flullaiite  n'olTri^  guëre  de  prise  aux  iiisiniuienis 
Un  piquéu  uu  »ai»it:  el  Tuiia  presque  toujours.  C'est  une 
de  chance  pour  nnivcr  fi  iaiûr  le  cuu  du  scolex  entre  \e$ 
d'une  pinc'',  et.  d'aulre  pari,  ces  iiianteuvres  peiiveiil  devenir 
'iaserciisc«  pour  l'œil  en  devenant  le  point  de  dt'parl  d'inOumma' 
iDu  qui  pvuveni  uécessilor  rûnucUalion.  1>  Koi'it. 

SBUtrallon  npliaolvllf  d«  la  c-n(armr(«,  jUir  le  D'  (ÏF.ORABg 
iiiatu  {J'Mtruai  tte  médecine  de  ISordraux,  uotcinbre  i^  dé- 
wnWc  IfMJ).  —  AnlretoîK  o»  n'opi-rail  les  caliiniclvit  que  lort- 
ju'ellee  étaient  arrivées  à  leur  ni.ilurité  compIC-lc.  Aujourd'hui, 
dno  les  exigences  des  cas,  on  iipt^re  ^ans  retard  cl  même  »uruue 
ulMfilé  laiiuinl  enrnre  À  désirer.  De  tj  un  plus  gncd  tiomlire 
leealu-aeli's  serni)>Uire«.  Le  U'  Martin  voudrait  pouvoir,  par  un 
Mjrn  quelconque,  ^ûruiDEUt  précipiter  la  marche  de  la  caliracle. 
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do  f;ic(in  Ik  n'avoir  k  opL^rcr  que  ile«  cristiilliiis  ]>arrmteiaenl 
radias. 

Il  y  a  (Irux  métlioiIeH  de  maturation  ;  la  premittrc  cunsjsle 
inciser  Is  capsule  apr^»  irideflomie  et  est  allribu^c  à  Mooreii  (Je 
TliIsscIdorO  en  1858.  Oti  bis-i^iit  un  iiilenullu  de  huil  k  itoun 
jours  entre  celle  ouverture  do  la  capsule  cl  Icxlraction. 

Ladeuiième  m^tliode  consiste  k  pratiquer  des  matisagesturll 
pnrtic  antérieure  de  l'œil,  apr^s  a\'oir  fnit  ririd«clflmie;  l'eitn^ 
lien  a  lieu  rinatTe.*)  six  semaines  npri^!i  la  mniiiratiun.  CeslFi 
qui  imagina  celle  niiMhode  en  1881,  et  OepuiSr  plusieurs  prali 
en  modilicrenl  le  manuel  opératoire  :  frictions  Tnilcs  au  moyen 
mrliet  à  strabisme  (Fcersler),  message  à  l'aiilo  du  doipt  k  tiwm 
In  paupière  (Panas  et  Jany),  rouleiiu  en  fcaille  (Meyer),  carellt 
en  raoutebonc  on  en  cift  (Martin). 

nés  le  li-ndemain,  les  couches  crUtnllinîennes  comnienceul  i 
s'opacifier,  et  le  travail  continue  )es  jours  suivants;  en  quannlN 
huil  heures,  huil  jours  au  plus,  l'opaciricatioa  est  compli'le.U 
manœuvre  du  massai^e  est  de  courte  durée  (deux  à  trois  miiintfs), 
de  rentre  .'i  la  pifripb^rie,  et  doit  être  précédée  et  suivie  d  inslilli- 
lion  d'atropine  et  de  cocaïne. 

Ce  ne  doit  pas  (tre  une  opi-ration  courante,  mais  chaque  Toit 
que  l'opéralion  se  présentera,  qu'il  y  aura  moyeu  d'opérrr  pour  «u 
motirou  l'autre,  ou  pourra  y  recourir  sans  crainte,  surtout  iitt 
l'emploi  des  antiseptiques  et  de  la  cocaïne.  D'  Kopff. 

IVol«  «or  iiB  eau  dp  c«n|onc<l«ll«  lilpnni»rp1iB|clqan  i^a- 
VBKPiitnlpp     beulstip     it|inntnn<-i'.    par    le     \i'  AnMAlr.NAr,  (fifTHf 

d'nriilisli'jii'',  janvier  IXSCi).  —  l,e  !)' Armai^nac  piiMIe  imeiii- 
lén.'i<.santP  observation  irun  cas  de  conjonctivite  lileonorragiquï 
Spontanée  présentant  nettement  tous  les  caradères  décrits  p« 
Founiicr,  et  qui  distinguent  la  conjonctivite  blennorragiip't 
de  conIa{;ion  ou  accidcntciHc  causée  par  un  transfert  à  l'ctii  An 
pus  blcniiorragiquû,  de  la  conjonctivite  de  cause  interne,  ne  rfr 
connaissant  pour  cause  unique  que  la  hiennorrapie  elle-mÉme, 
ne  dérivant  jamais  de  la  contagion,  et  résultant  dirertemetil  de 
l'influence  hleniiurrnsii]ue,  cutnmc  une  arlliritc,  une  hydartliruse, 
une  gciatique  hlonnorragtquc. 

Ces  deuï  alTections,  d'après  Fouroîer,  ne  penvenl  nulleneat 
5tri* considérées  tomme  des  Tariélés  d'un  même  état  morbide,  et 
l'une  n'est  pas  un  type  plus  ou  moins  atténué  de  l'autre. 

D'   KOPFF. 

TrallPmPnf   «toa  |,»|thnrtlc«  flllnliwa.  —  M.    Ic   D'   (lorMltl 
public  dans  le  Pralkien  les  rtsuUats  de  sa  pratique  à  ce  Sujet. 
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h  inileineni  en  irailemenl  :  i°  de  la  catue;  S*  Uteat; 
irai:  l'  hsgiénigue. 

bez  le  jeiiae  Imnimp  iM  l'adiille,  la  cau«c  de  la  blépharile  esi 
an  matiriii.f  fonctionnement  des  voifx  lacit/mates :  un 
(ilear«,  les  paupière  se  conseslionnent,  la  tmse  de»  cils 
ilevtpnl  cha£ti<ïii?«,  «le..  Il  faut  ri^Lnhlir  l<>  fancli»niieinciil 
s  lacrjmilict.  D'aulre«  r<».*,  c'est  une  anomalie  «le  la  riifrac- 
d«  racromtnoilaliun  qui  esX  la  cause  de  la  lilépharile,  l'irri- 
monlre  ilans  des  cas  siirlout  à  l'occasioii  de  Cécrilurc  ou 
«ture,  et  il  faul  faire  usage  de  verres  corredeiirs  ciinve- 

traitemenl  local  doit  arnnl  tout  Mrc  très  pou  irrîlanl,  siir- 
tt  très  pr^i  par  le  médecin  (|iii  doit  aularil  que  possible 
|uer  lui-même.  Il  est  tris  rare  que  les  corps  gna,  les  pora- 
Boieot  supportés  d'erabWe  ;  ils  ne  doÏTent  Cire  presrrils  que 
aupit^re-i  stonl  peu  susceptibles  cl  il  faut  en  arrêter  l'usage 
tiioinilre  exarerbalioii. 

i'agil  de  la  rerme  ulcéreuse  on  cc/fmatense  fréquente  rbea 
idIs,  avec  formation  de  croiUes,  il  faut  :  1°  faire  tombrr  Ica 
aa  moyen  de  petits  cal.iiitasmes  de  fécule  appliqués  Uèdes; 
ijcr  cflmpI^leniBLit  les  cils  et  !enr  base  avec  de  l'eau  cliaude 
I  un  peu  d'acide  borique  (I  à  Ti  p.  lOO)  on  d'acide  phèniqu« 
100),  ou  bien  avee  une  infusion  de  cainoinilIciS"  loucher 
■eda  doit  opi-rer  lui-nii^inf)  lo  fond  des  utc^ies  avec  la 
d'un  pinceau  trempa  dans  une  solution  d'axotate  d'argent 
3  p.  100;  4°  avec  la  m^-rae  solution,  ou  avec  une  autre  ne 
1  que  1  p.  lOll  de  nitrate  d'arfjenl  cristallisé,  on  hadr- 
Ifgtrcment  la  racine  des  riis,  et  en  trempant  le  mfrnc 
dans  l'eau  pure,  on  enlève  tout  cic^^s  de  raiigtii]ue.  Il  faut 
due  ce  badieconnage  que  le  malade  fcrnio  lus  yeux,  mats  pas 
lergiquement. 
dernière  oji/Tation  est  répétée  tous  les  jours  ou  loutt  les 
trois  Jours  par  le  médecin  qui  gradue  &  volouti.^  l'effet  qu'il 
tenir. 

le  cas  de  blépbarito  s^che,  fnrfuracée,  oi\  il  n'y  a  ni  croillo 
itionï,  nous  recommandons  les  lotions  chaudes  (jamaii 
«ide  tiir  Inx  reuv)  l6giVement  aollseptlque^,  el  le  aitme 
u&agn  lies  paupières. 

s^ssc  de  l'une  on  de  l'autre  forme,  on  applique  pendant 
de  petites  compresses  trempées  dans  In  solution  suivante  : 
[éto-niin^rate,  une  cuillerée  à  bouche  pour  un  demi-verre 
•. 

I  rarenwnl  et  avec  Iieauconp  de  pnidence  oii  fera  usage  des 
i  d'ilcbn,  des  glycOroli's  et  autres  préparations  à  l'oxyde 
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(1«  mercure  ou  k  l'acétale  de  |>laiDb  dont  les  furniulfs  cQcotnbrta 
tous  les  livp€8.  Les  baiiÎBeoiînapes  pruilents  el  les  ci>niiiri;iiC 
ftsiriiigeiilGï sont  bien prffeiabk». 

On  peut  aujsi  employer  puur  le  lavage  aiie  solulton  tic  s\Mm 
àCilO  pour  200  liruiuiUGsil'cau  el  ^t  grammes  4li!iil}cvrinc. 

SoiRiier  les  conjoiictivilvs  (.oiicoiiiilaiili-ï.  ciilcwrlcs  cil»  mnlaiai 
AMH  ou  persUlanlK,  ugrnrittir  an  t)t.-^uiii  la  fi-iile  |iali>ti)r.iler(lié 
cip,  telles  sont  les  autres  uiidiculioiis  localt-s.  Souvent  il  esiboi 
de  Taire  Huivre  les  caulêrisalioiLi  protluiles  il'iusunialioii  tle  poodn 
de  caloiiiel  sur  les  cils.  Avec  un  pinceau  iiion  s«c  on  eolâve  l'eici 
de  «-aloniel. 

3"  Le  trnilniaent  g^m^ral  s'adres-se  à  la  diatliêse  dont  d^peniM 
bien  souvent  \vi  bli'-pharile.'i  persii^tanlcs.  Jadis  on  m    ' 
«clous;  on  y  rctii-oditt  peu l-t-trt!,  car  1*»  milieu  a  n'ussî.  I 
iudures  sont  en  générul  coutrc-itiiiiqui';».  Le  caloincl  ù  Ao*iA 
lionn^e»,  ré)w(é  cependant  avec  prudecicei  C'sl  (url  ulîlc  cliei 
enranU  eczémateux  ;  l'arscDÎc  est  irÈs  efficace  clica  l'adulte  lier] 
liifue.  Leâ  hain.s  de  mer  sont  une  urine  à  deux  Lranclianl»;  j'i 
dirai  autant  d<.'«  eaux  âulfurcuses. 

-i'  L'Iiygiène  est  iiu  des  points  les  plus  iiitporl.iBls  du  tiailcintM 
des  bléphariles.  Vivre  dans  un  air  pur,  inviter  la  sécheresse 
grande,  la  poDiuiJire  (le  satile  ténu  soulevé  jiar  le  T«iitesl  pi 
librement  pernicieux),  la  l'iiim'o  i1<i  tabac  (on  peut  fumer  d 
lunis  pas  dans  »a  cliambrc).  l'orler  ilu»  lunettes  bien  adapi  _ 
IVlat  de  la  n'fractiun  et  do  ruL'curnodîitîunifi  un  autre  point  Je 
cvitiir  lus  coTiJoiiclions  cêplin!i')ues,  l'iiso^-e  de  l'iiIrooL,  d»  <inl 
ca{»iteux,  veiller  à  aller  règuliiremciit  A  la  selle,  faire  usij» 
quelques  tisaneâ  amères,  houblon,  quassiu  amara,  geiiliaiic. 

F.  Despagskt. 

n.*iEit-n«>  de  la  tuyopio,  par  le  D'  Dransadt.  —  Pour  raultufi 
la  mtopiecst  due  fi  un  trouble  tliTulutoire  inlra-oculaire. ciU'l^ 
leur  le  plus  imporlsnt  qui  entraîne  ce  trouble  circulaloîrt, ct^ 
l'inclinaison  de  la  lèle  en  avant  pour  l'exercice  de  la  vision. 

11  relègue  pour  sa  part  au  second  plan  l'influence  de  la  conrtr- 
i;ence  des  yeux  el  celle  de  rarconimoilation.  Ces  facteurs  agiftcul 
ou  tous  cas,  ^ti  ^^-nanl  la  circulation  Jntra-oculaire  par  la  compfe» 
<ion  des  veines  ciliuires,  tout  coiurue  la  coQtriction  musculaire  1 
fuit  dans  les  autres  orjjunos.  Ici  ce  sont  les  niuM;lcs  jfllrîosJqjiU 
et  extriaséques  de  Iwif  qui  agissent  de  concert  avec  les  muitle 
du  cou.  Ces  derniers  gênent  indirectement  mais  puissamment  I 
circulation  des  veines  eiliaîres,  par  la  cninpre*.si'm  de  gros  vaî* 
seaux  veineux  dit  cou,  le»  jugulaires,  et  cela  quaud  la  léte  est  îu 
clînée  et  néciiie  en  avïnl. 
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L'IncSuisoit  de  la  léle  en  Avant  jcint!  le  rfile  C4ipital  dAOs  I'ùtoIu- 

uleln  myopie  acquise  ou  ci>n);fnilnle;  du  reue,  il  n«  Enul  pas 

ttrr  ttulisle  ni  mfime  médecin  jiour  le  i:oni|irrnilr«.  Ainsi  <)itc  je 

'  (m  r«mmy|iier  d-ins  ma  hrai^hure ^»r  la  inyujiii!  «oUirt!,  dil-tl 

),  M  l'nii  pl;ice  lo  doigt  iiirb  liMn|>c,In  !<%(*  él.ii)t  biendruito, 

tli  |>eiiic  l'arliTeet  le»  veînos  tvmpurales.  Si  au  conlniiro 

iîn«  la  \H(t  «n  annl,  les  vaisseaux  (emporaux  se  gonOcul  d 

eMcnngt'sttoniii^. 

n  ja  doiicpar  le  f)il  du  rincllnaisan  do  la  léte  en  avant  une 

gtai  tircalalolro  dans  toute  la  tHe.  Cette  Rêne  circulatoire  se 

Mmaniquc  furcémcnt   ii  I'ieII,   et,  si  elle  est  souvent  r^jti'-lÉo, 

dlrproduità  la  longue,  cheï  les  sujets  prédisposés,  les  désor- 

,  df  la  myopie  ;   l'œil  n'étant  pas  soutenu   dans  d^^  ]Mrois 

M9    membranes  m   distendent   sous   riiillnenc«   de  la 

■sanguino  et  la  mropte  se  Tornic  de  toutes  ptccrs. 

consi'ipient,  le  moyen   lo  plus  crAcace  pour  einpiclicr  la 

;ie  de  -t'^  il/rvclopperel  do  progresser,  c'«l  de  faire  fonctionner 

ni  en  (!ui|i£vtiant  un  de^TM  exAgiri  d'inclinaison  de  la  tête 

imat.  Voilà  riudicaliofl  hygiénique  foudanicnialedc  la  layopic, 

i&Mion  qui  a  |>our  corollaire  les  ix'gles  suivantes  : 

('Il  fnul  empêcher  tes  enfants  de  travailler  sur  de»  tables  liori- 

Bldet.  11  faut  leur  donner  des  pupitres  inclinés  de  âU'â  25'pour 

ilure,.-ivec  unpupiire  supplémentaire molitlesur lequel na  |iose 

k  liin  pour  la   lecture,   cet  apjiareil  supptémenlaiie  pour   la 

Itfureayant  aussi  nue  inclinaison  de  iO- à  iô%  GO  qui  donne   un 

M*l(lé45'.  La  lecture  devrait  se  faire  avec  la  liie  coniplètemenl 

dnàt,  ain^i  que  je  le  concilie  bien  souvent  à  mes  maUdes. 

^  Il  faut  jioiir  le  travail  uu  bon  éclairage,  de  prèfcreiice  l'écUi- 
'»plal*ral  gauclie.  Le  mauvais  éclairage  force  le  sujet  k  sap- 
fxher  davaula^o  du  livre  et  alors,  chex  les  enfants  surtout, 
'■nnuMice  du  spasme  acconiinoJulif  vient  m;  juiudre  ii  celle  de 
fiMltAiison  de  la  lète  en  avant. 

Il  faut,  pour  la  même  raison,  des  livres  bien  imprimés  à 

3cl6re>  facilement  lisibles  il  trt'ntc  ou  trente  trois  centimètres. 

■kioteurdes  caractères  ne  doit  jamais  élre  infiWîeur  ii  l"",ri. 

^' Il  importe  égaleiuenl  de  ne  pas  laisser  Iruvailler  les  entants 

''^Wstcmpselde  ttiélorsouvcnt  les  heures  de  reposauvlteurea  de 

''^*^)l,  du  hçon  à  rcl&clier  leur  accuiniuodalioii,  dont  le  râle, 

'ïii'>ique  secondaire,  n'est  pas  sans  importance  dans  la  production 

Il    **  l*  mjropie. 

^■U Icrmino  |tar  les  conseiUet  concluxionx piatiquFssairatth.  — 
HP*iMiin  enfant,  avec  un  Iton  éclairage  et  deslivre>tiien  imprimée, 
^•c  tioiii  n^ii  iir«  «g  éerii-e  sans  s'approcher  du  livre  ou  du  caliier 
I  inférieure  fi  <)■,:}')  c'est  qu'il  a  une  ntiumalîe  de 


BinLIOGnAPIllE  ET  nBVUB  DES  JOt'tW.lUT. 

h  vision  cl  il  l'st  >fii  ilcvoir  Aes  parenls  ou  du  l'instiluU^ur  mi 
fitîru  visitur  par  un  nii^dcc-i»  oculîâte  qui  ilckTiuinvra  lujtïiins 
(l'ulfecttoii  et  le  traileiiieni  u|»pro|iriii. 

SuuvciU,  dans  lu  cas  de  myopie,  le  médecin  poiirn  ortlonucr 
des  verres  qui  pcrinoltront  au  sujet  d'cxerc«r  sa  vision  daai  des 
coiiditioas  hygiéniques  et  par  const'quent  présCrvii triées  i\e  li 
myopie  progresdve  et  de  la  cir.hé  (|iii  peut  en  résuUef. 

Il  faul  donner  aux  myopies  des   lunettRs  qui  |icnncllciil  i 
lecture   facile  à    CSÛ,  Dans   les  cas  de  niyi>|iie  forle,  ilhH 
ai»utur  des  verres  correcteurs  d'une  grande  partie  de  la  mtopic 
pour  la  vitiou  à  distuiice, 

Je  lie  crois  p«s  iiiutite  de  signaler  que  la  [preseriplion  d»  lu* 
nettes  en  général,  loin  d'iNtre  une  chose  bannie  et  à  la  portée  du 
lieaucotip  de  (lens,  e&t  au  ctinlrain!  dt>s  plus  difflciles,  et  rccbme 
toute  l'intelligence  et  la  sagacité  du  uiédedn  oculiiiie  estpérimecU^' 

Il  imporlc,  dans  la  pratique,  surtout  eliei  lei^  onTauta,  de  sa  ilé^ 
fier  du  spasme  do  raccuuiiiiodntiori,  qui  peut  faire  croire  ji  l'c 
tenee  de  la  myopie,  alors  que  l'œil  est  normal  et  même  qg'il 
Ssute  une  ^Iructure  oppu»èe  à  celle  do  la  myopie. 

K.  Dksi'acset. 


K^*ral)(lr>    ei  paralyalc    «trat*lrc  A  r«Inup  p^rlodl^ae-- 

MM.  i'ariiiaud  et  >larie  étudient  dans  les  AniiaUs  de  neiirola^ 
«lie  affi'ction  singuli>-re,  non  i-iirore  ili-crile  en  l-'rance  et  dont  il* 
doniiriit  une  olj*ei'valiijii  oriKiiiate  qui  montre  ceinmeiil  les  choK* 
évoluent  au  point  de  vue  clinique.   L'ue  (enimc,  fig^e  de  vinf(-*J> 
ans,  éprouve  depuis  Tftge  de  six  on   sept  uns,  clmque  snii^  u 
printemps,  des  crises  ite  nèvmlcie  orbilaire  arec  paralysie  Iransi- 
toife  des  muscles  dn  l'iril.  Quand  elle  $e  rév  eîile,  elle  retseiil  uni 
sorte  II  «rengimnliweiiH'nt  dans  le  ciineau  n  et  d&s  qu'elle  rsOBI 
les  ycnx  pour  regarder  d;Kis  lacliainlire,  une  violente  doulMrM 
déclare  au-dessus  du  sourcil  gauche,  pas  ailleurs.  Celle  di>nleiir 
s'eitiffrre  et,  versneufji dix  heures  dutnaliii,  el]eatt<?iiilKuuiiiHi- 
inuni  ;  puis  elle  se  calme  et  di.'tparalt  IdentM  vers  midi,  en  laisuait 
une  iensation  de  lenrilcur  lr(-i  prnmmcée  l'ans  la  tête.  La  ioil 
suivante,  le  sommeil  est  as^uz  linii  i-t  le  inatln  les  uif^mt-i  accidents 
se  reproduisent.  Lcsacoès  auginenlciit  d'inlensiiè  pondant  cin^  à 
»ix  jours,  restent  dans  le  niiîmc  Etat  pendant  une  huitaine,  pnis 
diminuent.  Les  douleurs  peuvent  persister  pendant  deux  mois;  au 
moment  où  elles  sont  le  plus  intenses,  il  y  a  un  peu    d'eml»lT«s 
pa§trique.  perte d'app Ali t,  ipielqnfldisde*  vomissements:  c'est  i  la 
lin  de  la  crise  de»  douleurs  que  siirvîeiiticut  la  diplopie  et  la  cliote 
de  la  paupière  qui  durent  environ  deux  ou  trois  mois  et  disparais- 
sent peu  ù  pou.  Ln  diplopie   a  été  assesi  gâuaule  |Kiur  que   la 


ne  pdl  sortir  sans  être  accoinpaKnèe.  11  y  a  cnlre  citaqiic 
!il«s  périodes  do  sept  <i  neuf  luoiï,  oi'i  la  malade  eii  (oui  k 
tà  bien,  n'éprouvant  ni  «buleurj  ni  <)ii>lu|)ie.  Ilnpui.'i  quelques 
,  Ici  crises  uEililimînui- (linlciisiliS.  Dan$  l'une  d'elles,  on  a 

I  CMStaler  que  la  paralrsie  portait  sur  ta  Iroîsiimc  [>iiii-v  gauche 

IWiressiiil  toutes  ses  brandies  avec  plus  ou  inuiQ»  d'iutensilû. 

CtUeilTectîoD  Bât  donc  taraclémi^,  d'abord  par  une  périodi- 
lipfdale,  en  »coiid  lien,  par  l'atMcialion  de  deux  synijitdnics, 

iBfmlgie  eila  parahsie  (!*■«  luuscli's  tl^  l'œil.  MM.  l'annaud  et 
luit  ODl  réuni  dans  lus  nuletirs  Oli-atijicrf  nu  certain  iinnibre 
JibtriitioM  analogues,  dans  les<iUGllcs  la  dilTi-rcncu  porte sculc- 
MUtur  la  durée  de  la  périodicité  :  en  .lonime,  dans  tous  ces  faits, 

inîlse  prwluirelonl  d'aiiord  un  malaise  général  avec  pbéno- 

ga&lriques  ci  iloiilcur^,  suivi»,  .iprés  un  laps    de  lempt 

Ml  moins  long,  de  paruly^^ici  orulaîi-cs  avec  le   strabisme. 

unctère   qui   a    k>   )i]u<>   attiré  Valtuiitioti  d«s  oli^er valeurs 

lli  tendance  aux  récidives  et  surtout  à  lu  périodicité  (  une 

'm  deui  fois  par  an;  tous  les  trois   mois,  tous  lei  nioii).  L'un 

tir»i(re  sexe  paraissent  avoir  été  également  afroeti's,  niait  ce  qui 

LKAitplus  remarqualile,  c'e»!  que  tuii|ours  cette  all'eclion  com- 

Iwiicei  se  maniTesler  dans  l'cafRucc  i-l  qu'dquefois  même  dés 

fip  W  plus  icndrc.  L'Age  de  onze  mois  a  élé  »i£iialé  dans  un  lait 

tUubius. 

Au  point  du  vue  de  l;i  ntiture  de  cette  affection,  la  première idé< 
IRinuil  à  l'esprit  est  qu'il  s'agit  d'uno  variété  de  mifiraine.  îlai» 
(U(i'éloii;De  Ipllemenl  par  cpriaîiis  caractères  des  formes  con- 
Misju»|u'icique  i'nti  ne  |ii-ijldirequ'uni>cli03e:  c'est  que  l'origine 
turale  de  i'alTeclioii  et  Tajudagie  du  processus  qui  le  prodail 
*nt  celui  de  la  inij;raincsunl  probables,  mais  qu'il  est  impossible 
d'orner  une  cxplicalion  niêlliodi'iuo. 

NN.  rarinaud  et  Marie  font  remarquer  qu'il  faut  se  (t'^rdcr  de 
(Mtondre  ce  syndrome  pri';><ailanl  des  caractères  tout  spécieux 
"*t  les  as  assez  iioiiibn'uii  «ù  il  existe  des  paralysies  occulaires 
■  ^pétition.  Les  accidonUde«c  genre  sont  asseï  fréquents  dans 
'**  luneun  de  la  base,  elles  se  voient  surtout  daii&  le  tai>es 
(■ui«  locomotrice);  elles  suniennenl  alors  d'ordin;iire  rapide- 
^W,  préccdévs  d'un  peu  de  cèidiaLilgic,  sans  caui^e  appréciable, 
ultïjiaùnsscnl  après  quinze  Jours  ou  un  mois  pour  rt'parailre  un 
"ileni ans  après,  encore  traiisiloires,  ou  pour  s'installer  iléfinili- 
^1>ML  C'e^t  souvent  bi'anc^up  plus  lard  que  les  ptiéiiomênes  tu- 
''''^uet  classiques  s^  montrent  vl  c'e»t  la  raison  qui  a  fait  soû- 
lot nécounailre  «"s  paralysies  que  l'en  considérait  comme  rliu- 
"■MiMMlts  el  béuigacs  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  elles 
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DaiBl.t  ïcli-i'usi-  en  plaquivi,  la  [iar;ilysie)^'nênlc,  1»  «rplii 
rt'bralp  inèmo,  un  peul  oLsltvui-  cctlu  ifiplopîu  avec  rùcidivcs, 
àaas  des  concilions  éminenimcDt  (lifTéi-L'ules  do  cellcsoù  ec  proilii 
l'afTeclion  dont  il  l'st  iui  ciuestion.  Dans  ce  eus  (uirticulier,  le  sa 
Tnlle  de  «[uinique  a  pani  doDiier  quelques  bons  résallats.  (Jottn 
de  méiiecine  et  de  chirurgie.)  t\  DBapAOSET. 


NÉCROLOGIE 

Leâ7  novi^mhrc  ilomicr  vst  mort  u  Napk'ii  M,  M.  Del  MonIe,un 
des  itliHl  rat  ions  dt-  l'oplil:i)inolo^io  ilslicnoc.  Nous  ijiii  avons  daim 
sur  re  rai>mo  joiinial  t'analyse  de  quelques-uns  do  ses  Irawff 
importants,  noii<i  no  nous  altendions  pas  k  devoir  si  lAt  prendre! 
plume  pour  y  cnrepslrer  sa  mort.  Klévc  de  de  (îraere,  il  a  tu  5 
miHtlrerdiijne  du  maître.  1>j-s  son  reifliir  de  Iterlin,  sa  ri'jKilKÎo 
Tiil  bienlAt  ■''laMie  à  Naples  par  ftej  travaux  et  par  si<ssiiceHtl fa 
de  ri'iix  i)ui  aiment  la  seiencn  avec  di*<int.'-rt'sxemi''itl  et  psssM 
Eiisctgncr,  rairi>  des  ôlèves,  fut  snn  amliilioti  prinriimle,  et  Ma 
«[uc  la  murl  l'ail  alleiiil  rrnelicmcnt  à  l'âgt^  d«  i]iiiirarite-sepl  in 
il  a  pli  voir  nombre  de  ses  ^]hiiit  iVanchtr  le  clieiiiii)  du  li  ïdentet 
de  la  praliquo  el  conqiu^rir  une  position  <:k-vée. 

La  ville  de  Nnpie»  n>nil  tellcinrnl  ajipris  à  l'aimer  ol  h  reïlinu 
qiitt  dcriiiÈreiuent  elle  l'avait  appelëo  à  l'aire  partie  de  son  coiM 
municipal. 

La  niorl  d'un  homme  de  science  el  d'un  pralirien  l'-minenl,  sur 
loul  lorsque  celui-ci  éiatt  dans  In  vigueur  do  son  avtivilr.  u'tA  )» 
le  deuil  d'un  pays  seulement,  niai^  de  loulerhurnanitéciui  \ietiv> 
de  ces  bienfailt^nrs  qui  aiuK'iit  J'Iioitime  pour  ce  qu'il  est  cl  no 
pour  les  arce.<*iiires  que  peuvinil  lui  donner  des  circonstances  fot 
tuiles.  Del  Monte  était  un  de  ces  btcnfaitours  niallicurcuietneii 
trop  rares.  D'  I'auisotti. 
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Nntis  lisons  avec  un  vrji  plaisir  dans  le  dernier  numéro  i! 
UoKelino  d'ûeviisliat  que  M.  Qnaglino,  le  Nestor  de*  oculitM 
italiens  est  en  voie  de  guérison  du  sa  maladie  oculaire  et  qn'att 
toute  probabilité  il  pouna  reprendra  gc«  travaux.  La  nouvelle  c 
dnnnée  |^ar  M.  Sinii  qui  s'en  est  assuré  de  vixH.  Nous  avons  <t 
faire  chose  agréable  aunlcclpurs  du  tiecufil  en  In  reproduisant  ic 

DTAnisorri. 


i.1/  ISêrunl  '■  l'buv  Au^>. 
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>ei,III|Qlie  CHinURCICALi:  de  L'irOTEL^blBD 


TUMEUR  DE  L'ORBITE 

Vefmn   falle   par    SI.    le    pror<uuirar  KICIET 

kttax  aujourd'hui  vous  parler  d'un  maliido  d'autant  plus 
'    .^ant  que  In  dia|;nostic  est  diDk'ilc  vx  que  la  conduite 
■  fiio  ë»t  tout  &  fait  dilTéi'cnte  suivant  celui  qu'où  portera. 
Cvit  un  jardinier  Jlg:é  de  ving;t-qualre  an»,  d'apparnnce 
figoui'cuïe,  venu  de  province  pour  se  faint  opérer  d'une 
tailKurde  l'œi!  droit  dont  l'évolution  s'est  faile  assez  nipide- 
Bat.  Il  n'a  Jamais  Hé  malade;  œpendanl  l'i  une  eertuinc 
Ipwpiedc  Ka  jeunesse  i)  élait  sujel  &  de  fréquents  sai^ne- 
iKRtsdo  nez.  Je  nnle  r«  fait  i>arre  qoo  je  l'ai  déjà  remarqué 
cbo  plusieurs  individus  atteints  de  tumeurs  de  t'araide 
ipurciliëre,  il  ne  doit  pas  nous  étonner  d'ailleurs  puisque  le 
MUS  nasal  correspond  avec  le  sinus  rronlil:  ces  épislaxis 
W  été  pluï  abondantes  depuis  deux  ans.  A  part  ce  phéno- 
wàae,  il  était  d'une  santé  parfaite,  lorsque  tout  à  coup,  il  y  a 
fBlre  muis,  il  a  éprouvé  de  vives  douleurs  dans  la  tête,  et  si 
ODlai  demande  de  préci-siir  IV-n<Iroit  où  ellcï  étaient  les  plus 
fcm>.  il  montre  la  partie  supérieure  de  l'arcade  souciliérc 
droite;  au  bout  de  douxe  jours  elles  se  »0Dt  propagées  au 
bras  <■)  au  thon»  du  câté  droit.  Puis,  bnisqueinenl,  res  dou- 
leurs disparaissent,  et  une  dizaine  de  jours  après  ils  s'aper- 
(oit  de  ta  présence  d'une  tumeur  dans  le  point  précis  où  il 
MoJIi-aiit  lo  plus,  sous  l'arcade  sourcilière,  entre  elle  et  le 
tMte  oculaire,  la  ces!;ation  des  douleurs  violentes  après 
larition  de  cette  tumeur  me  fait  présumer  de  plus  en 
que  tris  probabicmeut  les  saignements  de  nez  qui  ont 
Il  lon^-temps  auparavant  peuvent  se  rattacher  à  la  même 
idie.  l'oiirquoi.  eu  effet,  ces  douleurs  ne  proviendraient- 
pas  d'cflbrl!)  faits  par  la  tumeur  pour  venir  en  dehors 
ùoug  frontal,  puisqu'elles  ont  cessé  lors  de  son  appa* 
jlion  t  Depuis  cette  époque,  la  tumeur  s'est  étendue  en  liaU" 
aie  >'«r«T.,  r  tfaii,  r  anhu.  —  ic»  lui.  ii 
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tcur  et  en  largeur,  reroalant  en  avant  la  paupière  supéii 
qui,  «lesptfniianl  sur  le  globu  oculaire,  a  empêché  loule  vi 
C'est  il  ce  iiiomeni  que  le  m;ilade  se  dikido  à  voir  un 
cialiste  et  vient  chez  M.  Galezowski.  Cet  oculiste  cooslaU 
le  globe  cslparf:iiiemcnt  inluct  et  que  la  tumeur  est  < 
loppée  exolusivemenl  dans  l'orbite;  il  lui  ordonne  cepen 
vn  traitement  consistant  en  mercure  el  iodure  de  potasii 


qui,  après  trois  semaines,  ne  donne  aucun  résullal  ;  la  luB 
u  conlintic  d'au|;;i»ciiter  de  volume,  «Ile  s'esl  même  (Ul 
ramollie.  M.  tinlozowki  pensant  alors  qu'il  s'agissait  peut- 
d'un  kystt;  fait  une  pon<;tion  avec  un  trocart  exptoraleut 
partie  externe  du  sourcil,  mais  il  ne  sort  que  du  sang.  € 
prenani  dans  ces  conditions  la  néi^ei'siié  d'une  interven 
sérieuse  toul  à  fait  en  dehors  de  sa  spécialité,  il  m'envc 
sujet  à  l'IMlel-Dieu. 
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r  \(ras  constatons  quù  la  (Hnieiir  «st  déjA  grosse  et  qu'elle 

^plleale  lous  les  joui's  sou?  nos  yeux  ;  elle  <l<^figur«  complè* 

\  tmmt  te  malade.  ClUe  occupe  toute  la  paupière  supérieure 

ini\e  qu'elle  allonge  démesurément,  de  façon  à  venir  coifTcr 

!  ièrc  inférieure  :  il  en  réîullc  qu'on  parvient  dinicile- 

urvai  i  ôcarter  les  deux  paupières  :  on  voit  alors  que  le  ^-lobe 

CiaïUirc  est  porté  en  bas,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière, 

c't«t-A-dire  qu'il  D'y  a  pas  d'exophialmic,  le  globe  e$t  plutôt 

oïé  dans  l'inlôrieur  de  l'orbite.  Cette  rétropulsion  est 

bizarre  «lans  l'espéi'C,  et  je  crois  q\)e  nous  devons  en  le- 

comptti  dans  le  diagnostic.  La  surracc  de  la  cornée  est 

le,  la- pupille  est  mobile,  l'iris  n'a  rien  perdu  de  ses 

lions,  le  malade  voit  1res  bien  et  reconnaît  Ic^  objets 

n  lui  montre  :  la  vision  est  gênée  mécaniquement,  mai.s 

n'a  subi  aucune  atteinte-,  il  n'y  a  qu'un  seul  trouble, c'est 

ipie  qui  ne  doit  pas  nous  arr^-tcr,  elle  lient  en  elîet  A 

ii-il  étant  rupuussé  en  bas  et  en  dehors,  les  axes  des 

dcin  jcu<[  son!  dilTérents,  el  il  y  a  pnr  suilo  formation  d'une 

4«atile  îm.'tt;e.  Les  mus<;les  oculaires  sont  lous  intacts  égale- 

I  Mal:  \e  malade  peut  porter  ^on  œil  dans  toutes  les  direc- 

IM).  Le  globe  el  l'uQil  sont  donc  tout  i  Fait  en  dehors  de 

I  TiUftiion. 

U  luineur  occupe  une  situation  particulière  :  cite  est 
fktùe  entre  la  peau  d'une  part,  la  muqueuse  et  le  carlilage 
toïidorautre,  et  s'avance  jusque  pvis  du  bord  cilitirc,  la 
tnqNère  él^mt  dédoublée.  Si  nn  essaye  de  préciser  ses  con- 
lenoas  arec  le  squelette,  on  ne  peoi  obtenir  que  des  donnâtes 

I  ins  ragues  :  en  eiaminant  lo  malade  de  Tace,  on  s'aperçoit 
litnqnv  le  sourcil  droit  n'est  pas  sur  la  même  ligne  que 
eeJid  de  l'auu-e  côté,  il  est  à  (h ,02   au-dessus  :  est-ce  li 

,a  simple  déplacement  sur  le  squelette,  nu  bien  est-ce  le 

Kdetl>>  lui-même  qui  n  remonté  et  a  entraîné  le  sourcil? 
lûul  cas,  il  y  a  une  asymétrie  frappante.  La  région  lem- 
lle  el  leniporo-malaire  parait  aussi  plus  épaissie  que 
èsfl*  da  c6lé  opposé;  j'ai  (âlé  avec  grand  soin  pour  savoir  si 

II  imiieur  n'aurait  pas  plissé  au-dessons  du  muscle  tcmi>orai, 
Ha'cD  est  rien;  cependant,  en  raison  de  cette  circonstance, 
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je  cloie  Aire  sur  mes  gan)c$  et  j'ai  préparé  des  inflnimeDU 
qui  me  serviront  si  JR  me.  suis  lntinpé,r'eHt-&-(Jire  s'il  va  un 
pi'olOQgcmeDt,  eL  »î  la  tumeur  a  g\h&è  derrière  le  (x'-i'iosleL 

Je  vous  ai  dit  que  pcul-Ëtre  le  sourcil  était  élevé,  parce ^N  ' 
le  sqiirhïtle  s'était  gonflé,  j'ai  voulu  rn«  rpnscipner  i  «t 
égard  :  du  nMé  $aia,  jr:  seDt:u$  très  bien  l'arcade  tiaocliaote, 
mais  à  droite  il  m'a  été  îra}>ossil)led«  pas^sernion  doi{rt«iire 
la  tumeur  et  l'arcadr,  cutte  exploration  t^uusait  d'aîlleun  ou 
très  vive  douleur  nu  malade  j  il  me  parnkque  le  rcburd  i 
cilier  est  un  peu  plus  volumineux  et  que  la  tumeur  est  : 
rente  au  squelette,  mais  ce  n'est  Ut  qu'une  simple 
somption. 

Quant  à  la  tumeur  elle-même,  elle  se  compose  du  plusieurs 
lobes  ;  les  uns  sont  plus  liurs,  quelque  peu  élastiques,  «qui 
faisait  d'abord  pensera  M.  Galezowski  que  r'était  une  Uiiaeur 
cani!agiii(!Usc,  lo  lobL-  le  plus  externe  donne  eu  eiïel  iihsoln- 
ment  la  sensation  de  curtila^^e,  mais  je  ne  croîs  cepeixlaiil 
pas  que  ce  soit  réellement  de  ce  li^u;  tes  autres  sont  a 
contraire  mous.  Ea  totalité,  le  néoplasme  a  donc  ptusieon 
lobes  d'iné(;ale  consistance. 

A  quoi  avons-nous  afTaire  ?  M  y  a  deux  questions  àciai» 
Qcr  :  le  point  d'origine  d'abord,  la  nature  de  la  ituurar 
ensuite. 

Je  reste  absolument  dans  le  doute  pour  ce  qui  est  du  point 
d'»n;;ine;  je  ne  sais  pas  si  l:i  luuictira  débuté  parles  pattiv 
molles  dn  h  région  supérieure  de  l'nrbile  ou  par  la  pêiiosU, 
par  le  sinus  maxillaire  ou  par  les  cavités  crâniennes. 

Pour  lus  parties  molh^s,  on  pourrait  croire  que  c'est  uoe 
tumeur  d«  la  plande  lacrymale!  (L'opf'ration  a  démonlrf 
qu'on  ell'et  la  tumiiur  dépi^ndail  de  celtt;  glande  et  avait  athoé 
aussi  la  t;landc  accessoire.)  Ces  tumeurs  ne  sont  pas  com- 
munes, j'en  ai  vu  cependant  plusieurs  cas,  et  uu  de  nés 
élèves  (Saulereau,  Tumeurs  de  iatjlande  laa-ymale,  ttSTO),)  . 
Tait  sur  celte  question  une  thèse  Tort  intéressante  oà  il  die 
en  particulier  deux  observations  instructives  prises  dans  mon 
service.  On  peut  l'aire  à  rc  point  de  vue  une  distinction  entre  < 
l:i  tumeur  de  la  glande  elle-même  ei  celle  de  la  glande  acoes- 


mn.  Dans  In  premier  cas,  j'ni  toujours  vu  le  globe  octilairo 
fgrtéen  ha$  et  en  dedans  et  taisant  une  légère  saillie  :  avoas- 
oomceli  m't  Tout  au  contraire,  le  ;;lobi:  est  refoulé  en  tir- 
iièr«;eireclivenient,  lu  tïlande  ûlanl  dans  l:i  Tossetle  de  la 
pwlie  «terne  di;  l'orbite,  qu'une  tumeur  s'y  développe,  elle 
dem  {tousser  l'œil  en  det^set  en  bas  puisqu'elle  esl  en 
iebKii\  en  tiaut. 

B'aillciir's,  comme  remarque  générale  pour  les  tumeurs  de 
Toriiile:  toutes  celles  qui  onl  pour  siège  la  partie  profonde 
agi-ijani  directement  sur  le  globe.  It:  poussi-nt  din^cli-mont 
eainnl;  o;lleit  qui  sit?gent  au  pourtour  nioililii>nl  par  sur- 
croil  les  axes  de  l'œil.  Je  serais  plus  porté  d  croire  que  la 
lûiion  tient  A  la  glande  accessoire,  car  elle  esl  tout  pi'6s  de  la 
faspiêre  el  cela  nous  expliquL-rait  pourquoi  la  paupière  a  èio 
dédouiilee  et  l'œil  repnu.ssé  dans  la  situation  quf>  j'indiquais 
twl  à  riieiire.  Le  périoste  de  l'orbile  est  quelquefois  le  point 
de  i%art,  comme  le  périoste  de  toute  autre  ii-gioil,  d'ail- 
leurs, àc  tumeurs  dilTérentes.  Serait-eo  un  sarcome  périos- 
tiquedu  ret)ord  orbiiaire?  c'eât  possible;, je  vous  ai  dit,  en 
Sfa,  que  l'arcade  était  plus  volumini-'usc  et  le  sourL-il  relevé 
^Vtf^ environ  par  rapporta  l'autre.  L'origine  ncpourrait- 
«Uepas  se  trouver  dans  le  sinus  frontal?  IViibord  les'affe» 
'loot  de  cet  ordre  sont  en  général  lentes,  ensuite,  objection 
Hm  grave,  le  sinus  frontal  étant  développé  surtout  du  côté 
•■"a  racine  du  nez,  le  premier  sypmtôinc  d'une  tumeur 
^fui  donc  réiargissemenl  de  la  base  du  nez,  file  proéraine- 
""  àl'anple  interne  de  l'orbile;  il  «si  vr;ii  qu'il  y  a  l'aulé- 
'''''ent  épislaxis  dont  j'ai  parlé,  el  les  douleurs  qui  ont  pré- 
"^é  l'apparition  subite  do  la  tumeur  au  dehors.  Je  n'cxami- 
*^**ai  pas  le  cas  d'une  occlusion  du  sinus  frontal  du  côté  du 
"^2,  c'est  une  anomalie  rare  dont  il  est  impossible  de  tenir 
^>klpte.  Je  ne  crois  donc  pas  à  une  tumeur  du  sinus,  et  j'hé- 
^'^i  en  résumé,  entre  le  sarcome  du  périoste  ou  la  tumeur 
^  la  glande  lacrymale  accessoire. 

La  nature  de  la  tumeur  n'est  jias  moins  obscure?  Si  c'est 
^^BS  la  glande  accessoire,  c'est  peut-èli'e  du  rhioroma,  tu> 
"tlcur  mal  déQnie  qu'on  (wut  rencontrer  ailleurs  que  dans 


rnrbite  et  qui  scmijic  due  à  la  ri^tcniion  du  liquide  sûenitt  M  "\ 
dans  lespetit.s  Mms  ^latuhiliiirps.  Bi^ 

Esl-cc  de  i'adi^nome  ou  du  sarcome  de  h.  (;lanile  c!l^ 
même?  c'est  le  diagQoslic  qui  me  parait  le  meilleur,  carto 
somme,  In  ponction  exploratrice  n'a  ilunné  issue  k  mm 
liquide,  ce  qui  sérail  arrivé  dans  le  eas  de  chloroma.  Ikuu 
l'adénome,  l,i  plupart  des  obseiTalioiis  semblent  mooirer 
qu'il  y  a  eu  luiliinfunimeni  un  cnnp,  une  contusioD. 

Y  auinil-il  du  sarronie  du  périoste  frontal?  Je  vous  swue 
que  c'était  mon  opinion  première,  le  pronostic  dans  ce  tu 
serait  grave,  t;ai'  m^s  tumeurs  ont  uiuigrandf  tcnditiiceà  fuser 
au-dessrms  du  périoste  et  A  se  propager  tantôt  du  côté  ila 
front,  tantôt  du  ciité  de  la  fosse  temporale,  exposant  ainâle 
malade  à  des  compHcaliims  redoutables  comme  la  compres- 
sion cérébrale;  cependant  l'âge  et  la  bonne  santé  liabîtoeUe 
de  notre  malade  sont  peu  en  rapport  avec  une  tumeur  «icce 
genre.  D'après  toutes  cos  considérations  successives,  s'il  nu 
fallait  à  toute  force  porter  un  diagnostic,  j'affirmerais  une 
afleclion  de  la  glande  lacrymale  accessoire  de  préférence  i 
toute  autre. 

Avant  de  pratiquer  l'opétation  elle-même,  le  malade  étant 
eadormi,  je  me  propose  de  laire  une  petite  manœuvre  af<>i 
d'ôlre absolument  fixé  sur  la  possibilité  on  non  d'une  matoà»** 
prov(<nant  du  sinus  frontal,  ayant  intéressé  l'os;  ma  condui*^ 
ne  sera  pas  la  même,  en  effet,  suivant  le  résultat  de  c«f* 
exploration.  Voici  comment  jo  veux  procéder  :  je  me  s^^* 
d'une  aiguille  A  acupuncture,  si  je  n'en  ai  pas  à  ma  dispoi^*' 
lion,  je  prends  une  aiguille  fixée  par  une  pince,  Je  la  tour»** 
et  la  faisdesccndre  jusque  sur  le  squelette;  si  le  squelette  c* 
iuléressé,  te  tissu  osseux  cède  très  facilement  sous  l'aiguî!'^ 
el  on  pénètre  dans  l'intérieur  de  l'os,  on  perçoit  très  nclC^" 
menl  cette  sensation;  c'est  ^élalon  qui,  le  premier,  a  c»*"' 
ployé  ce  moyen  de  dia9;nostic  qui  est  excellent.  Si,  au  cof*  ' 
traire,  je  ne  peux  pas  pénétrer,  si  je  me  sens  anété  par  iH*  ** 
plaque  résistante,  je  ne  croirai  pus  A  tm  saiX'Ome  pério3ti^i>  ^ 
«tje  serai  confirmé  dans  mon  opinion  d'une  maladie  de  I' 
glande  lacrymale  accessoire. 
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Od  1  proposé  de  raser  le  sourcil  pour  faire  l'incision  au 
niËto,  alîn  que  ptus  Lard  la  cicatrice  ne  soit  pas  apparente  : 
ttpKDl  de  vue  plastique,  sans  aucun  doute,  ce  serait  préfé- 
rtUe,  mais  au  point  de  vue  opératoire,  c'est  {gênant;  de  plus, 
dus  la  suite,  le  sourcil  ayant  remonté,  la  plaie  ne  se  trouve 
pbu  en  i-apport  avec  le  liquide,  qui,  ne  pouvant  plus  s'écouler 
iDdehors,  s'accumule  dans  cotte  espèce  de  cul-de-sac,  dont 
l'arifice  est  à  la  partie  supérieure;  c'est  là  une  complication 
iréiennuyeuse,  qui  compromet  le  succès  rapide  de  l'opéra- 
tioa.  Je  préfère  de  beaucoup  pratiquer  une  incision  l'ranclie- 
oent  au  milieu  de  la  paupière  supérieure,  de  manière  h 
lomber  directement  sur  la  tumeur  à  sa  partie  la  plus  accès- 
âble  :  plus  tard,  la  cicatrice  sera  cachée  dans  un  des  plis 
pilpébraui. 

Après  avoir  disséqué  la  peau.j^rai  de  suite  du  côté  du 
fqaetetle  m'assurcr  s'il  y  a  des  adtiércnces  ;  si  c'est  du  sar- 
cmt,  je  serai  naturellement  obligé  de  me  servir  de  la  rugine 
poar  n'en  plus  laisser  trace.  Je  devrai  ensuite  examiner  s'il 
l'y  aurait  pas  quelque  fissure  qui  conduirait  dans  le  sinus 
Imitai,  dans  lequel  cas  il  me  faudrait  peut-ôtri'  perforer  ce 
ùos;  j'espère  cependant  qu'en  voyant  la  tumeur,  nous  sau- 
nnsde  suite  à  quoi  nous  en  tenir.  J'aurai,  en  tout  cas,  grand 
iùa  de  ne  rien  laisser  dans  la  cavité  orbitairo,  afm  que  les 
laites  de  l'opération  soit  aussi  bonnes  que  possible  -,  je  tâche- 
cberai  également  de  ménager  les  libres  musculaires  du  rclc- 
Kar  de  la  paupière,  afin  que,  la  réunion  obtenue,  le  globe 
reprenant  ses  mouvements,  il  n'y  ait  pas  une  thute  de  la 
piupière,  ce  qui  serait  une  complication  évidemment  en- 
aujease. 

Prof.   RiCHET. 

N.  B.  —  La  tumeur  s'était  développée  dans  la  ghiiide  lacry- 
male et  la  glande  acce>isoire,  dont  elle  n'avait  pas  encore 
dépassé  les  limites.  L'cxamcu  ltistol(^iquca  démontré  qu'elle 
était  coDStiluée  par  des  éléments  sarcomateux. 
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Les  kysles  dermoïdesde  l'extrémilé  externe  du  sourcil  (ont 
assez,  coniiiiuns,  tandis  que  les  mâmes  kysles  située  à  la  partie 
inlerni'  de  Tarcudc  orbilairc  sont  liés  rares.  Les  premier 
ont  vraisenibljibl<;ment  pour  origine  le  pincemcnl  d'un  tepli 
tâguinentaire  lorsque  le  premier  ai^ire  branchial  Tieot 
rejoindre  le  crûne  pour  former  la  paroi  externe  de  l'orbile. 
Les  seconds  ont  une  origine  iuialogue  elseinlilentformtsjar 
UQ  pinccraenl  anormal  d'un  cul-de-suc  cutané  entre  le  crioc 
et  le bouigi'on  froiitiil  qui  va  former  le  nez. 

La  fri'qiiem'e  relative  de  ces  deux  varioles  de  krste  ptul 
s'expliquer  par  l'époque  diftérente  de  la  soudure  des  parties 
dont  je  viens  de  parler.  La  souduEC  du  bourgeon  rri>ntali 
fait  plus  lot  que  nelle  qui  ferme  lorbite  en  deliors,  eloni 
que,  plus  la  formation  d'une  partie  quelconque  du  corpsliu- 
main  est  précoce,  moins  elle  est  exposée  à  une  anomaljeou  à 
une  lésion  congénitale. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  la  rarclc^  même  des  kystes  de  la  léle,  ou 
partie  interne  du  sourcil,  m'engage  à  publier  le  fait  que  j*^ 
observé  : 

Il  s'ajjil  d'une pctilefillc  de  neufans,  nommée  Anna  liuyg^-  •  •■ 
qui  entra  dans  mon  service  de  la  Tilié  le  /*  janvier  18S3.        ^_ 

Ses  aniécédents  morbides  personnels  sont  nuls.  Ses  aO*^*' 
cédenis  héréditaires,  relativement  ftdes  tumeurs  delà  rég»**" 
orbitaire  que  des  a.ecendanls  ou  ses  collatéraux  auraient    1'" 
présenter,  sont  nnis  ansKi, 

Sa  petite  tumeur  a  débutii  spontanément  à  l'âge  de  dix  mO" 
Elien'éiait  pas  plus  grosse  qu'une  lentille,  et  était  située 

1.  Obi«r*kUoii  eammuni(|ii<lR  A  [&  Sorîflf  de  mnlccino  de  Pwli  du** 
êitnee  ilti  8  niai  ISSe. 
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l(«rtie  iotprnc  ol  supérieure  de  l'orHie  gaurJtc-,  un  peu  au- 
kisMï  de  Ir  tôle  du  sourcil. 

Ole  ses! acrrue  proiçressivenicol.  Son  volume  actuel  peul 
JRi'oniparé  à  celui  d'une  grosse  nois<-itc. 
'Ble  occupe  exatteineul  l'^nglt:  int*?nie  de  l'orbite,  cl 
'aiiiéle  un  peu  au>dcs50us  de  la  paupière  supérieure. 

u  jgnu,  qui  la  recouvre,  esl  oortnate,  non  adhéreole,  et  a 
(OtlODlc  plus  ro»êe  que  le  i%ste  des  tégnnieiit':.  La  tuiitcur 
«lUtèrciiifut  moltilf!  et  p»r.-i)l  ndlii^rer  prorondt^menl  a  l'or- 
^iit  Elle  n'est  pas  iluctuanle,  mais  pr<^^on1e  une  sorte  de 
)llesse  comparable  ii  la  consistance  du  mastic  de  vitrier. 
I  pclile  tnnUide  y  ressent  quciqucrois  des  picotcmentâ 
«îeptainl  que  son  œil  gaucne  est  souveDl  voilé  par  les 

K  signes  que  Je  viens  de  rappeler  et  lesiè^o  de  h  tumeur, 

hdaîcot  le  diat-n«H(ic  évident.  Il  s'agissait  d'un  k;/Me  iler- 

téede  la  jmrlic  interne  de  l'orbite,  .l'avais  pensé  à  la  iios- 

lil^  d'une  tnénini^ocêle;  mais  la  tiitnciu'  ne  pn'rscHlail  ni 

(nK[arenc4^,  ni  hatlements,  el  elle  ne  se  réduifail  pas  sous 

^idiwice  de  la  prciîsioD. 

kb  diflorniité  el  la  petite  g^;ne  qui  r^^ullnient  de  cette 
pfceur  lireut  désirer  aux  parents  d'Anna  llu^g-..  qu'elle  en 
^1  ilêhara;  sèe. 

Uti  janvier  1885,  l'cnrant  fut  endormie  par  le  cblorc- 
'  ^e. 

le  pratiquai  une  incision  oblique  de  haut  en  ba$  el  de 
4ch)rs  en  dirdiniK.  m(!surnnl  â  ceutimùlres  au  mains.  Disscc- 
■ÙDiit!  Kiuie  la  partie  (^aillante  du  kyste.  La  di^.sectîon  est 
■Bpo^blii  dans  la  profondeur,  eu  raisuu  de  l'adhérence  de 
|t|aroi  du  kyfic  aux  os.  Le  kyste  est  alors  ouvert  el  donne 
Biaei  une  matière  sébacée  analt^ue  A  du  mastic  très  blanc. 
bpiroi  profonde  du  kvste  est  détruite  avec  une  curette  Irao- 
<We. 

Li  (ilaic  opératoire, qui  a  plus  de  2  ccntiuiëtres  de  profoo- 
fcur,  est  soijjncusemi^nt  épongée  et  lavée  avec  do  l'eau  plié- 
jÉttée.  Peu  d'écoulement  luin^nin.  L'uc  petite  artériolc  a  été 
^we  et  n'a  pas  nécessité  de  ligature. 
Meuaion  de  la  peau  avec  deux  sutures  au  «^rin  de  Florence. 
Huscroeat  de  Lislur.  U'ijêre  lompression  avec  un  tauipon 
il'onate  maintenu  par  uut;  bande. 

iprès  l'opération,  quelques  vomissements  dus  au  chloro- 
bme. 
IVni  jours  après,  premier  pansement  et  ablation  d'un  (il 
écria. 


Quatre  jours  après  l'opi' ration,  la  réunion  par  première 
intention  csloomplùtc.Onne  mit  plus  qu'un  petit  pansement 
protecteur. 

Le  ITi  janvier,  la  petite  opérée  quiltait  noire  service  cm- 
plèlemenl  guérie.  D'  Pouiixow. 
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Le  stapliyloiiie  conique  pollm  ititi,  ou  kéiatocone.  eit  nae 
lie  ces  affections  oculaires,  ilaiis  lesquelles  ni  la  patliO{,'éEiie 
ni  le  traitement  ne  sont,  Jusqu'à  présent,  bien  délinies  ni 
bien  arrêtées. 

Le  processus  mor1)tde  de  cette  maladie  consiste  en  dk 
distension  ectopique  du  centre  de  la  cornée  qui  se  déclare  b*- 
bitucllcnicnt  d'une  manière  progressive  sans  qu'il  se  pré- 
sente la  moindre  altèrnlion  soil  du  calé  de»  monibranef  ic- 
lerncs  de  l'œil,  soit  du  côté  de  l'iris  ou  de  la  oornée  eJlt- 
marne,  au  moins  en  appnrcnee. 

Flusieursauteurs-rapportent  celte  maladie  A  une  inftamni»- 
lion  lente  avec  ramollissement  du  (issu  cornéen.  Sichel  t^ 
croyailque  le  slaphylomc  conique  était  le  résultat  li'uneult*' 
ration  centrale  de  la  cornée.  Cette  opinion  ne  peut  |)ai  ti^ 
non  plus  soutenue,  car  combien  de  fois  voyon«-noii*  ^' 
ulcères  au  centre  de  cette  membrane  diez  les  enTants  coaU** 
chez  les  adnltcs  sans  qu'il  y  ail,  pour  cela,  à  quelques  cït*P' 
lions  près,  de  slaphylomc  conique.  D'autre  pai  l,  nous  sâW* 
aujourd'liui,  d'une  manière  positive,  que  le  kératoconc  app*' 
ratl  d'abord  dans  les  yeu\  dont  les  cornées  ne  préscnicol 
aucune  inllamaiation  ni  ulcération;  cette  dernière  liSsî"" 
manque  souvent  complètement,  ou  &i  elle  se  produil,c"®" 
ordinairement  à  une  période  très  avancée  de  ta  maladie. 
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excisant  des  morceaux  de  la  cornL-u  staphylomateose 
les  faisant  examiner  :m  microsi;r»pii  par  MM.  Hcmy 
iquer,  j'ai  pu  me  convaincre  que  la  cornée,  duos  sa 
centrale,  a  subi  une  distension  et  un  aniincissemenl 
Erables.  Ou  voit  donr,  ipie  ^ous  .l'inlliience  de  la  pres- 
sa moï^clcs  extrinsèques,  celte  membrane  amincie  so 
el  prend  une  Tormc  conique. 

Il, selon  moi,  le  iinVanii^me  de  cette  affection,  â  laquelle 

iispalicutièi'cment  sujettes  les  personnes  d'une  cons- 

|t  faible,  et  débilitées  par  oerlaines  maladies. 

1  porU  de  l'iafluence  héréditaire.  Cette  cause  esiste- 

éellemenl?  C'est  re  qu'il  est  diflicile  d'affirmer,  mais 

est  certain,  c'est  que  l'alfection  s'observe  quelquefois 

isieurs  membres  de  la  mùmc  famille.  J'ai  opéré  cette 

ine  jeune  fille  de  Toulouse  du  stapliylome  (Millucide 

IX  cornées,  et  quatre  ans  auparavant  j'avais  opéré  une 

sœurs  de  la  môme  affeLlion,  éualeinent  sur  les  deux 

i  qui  semblerait  prouver  qu'il  y  a  une  certaine  prédis- 

p,  non  pas  liérédilaire,  puisque  les  parents  n'ont  point 

Be  li*<iion,  mais  plutôt  de  fainilk-,  qui  tient  peul-6ti'e  à 

isltlution  faible  et  anémique.  Main  ce  qui  est  certain 

loi,  c'est  que  le  plus   habituellement  le   stiiphylome 

les  deux  leux.  S'il  ré(;nc  une  grande  incertitude  r«la- 

it  i  l'éliologie  et  &  la  patbogénie  du  kératocone, 

m  des  auteurs  sur  le  traitement  de  cette  alfeciïon  est 

fins  indét-i^. 

ce  qui  ressort  de  la  lecture  des  ouvrages,  môme  les 
ïderaes,  sur  cet  intéressant  sujet, 
tfaode  de  deGraefeesleonnue.il  faisait  au  sommet  du 
lambeau  de  i  millinièlres  d'étendue,  avec  son  couteau 
icle,  pour  l'exciser  immédiatement  avec  les  ciseaux, 
évitant  de  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure, 
jours  après  l'opération  on  commençait  A  cnutériaer 
avec  le  crayon  mitigé  de  nitrate  d'argent;  oa  re- 
faiil  cette  cautérisation  tous  le»  deux  ou  trois  jours  : 
■.ta\>s  aprî-s.on  devait  faire  des  paracentèses  répétées 
:  que  la  cicatrisation  se  soit  faite. 
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Cc4tc  mélhode  a  àonaé  iVassf-j.  bons  résuluio  enire 
mains  de  de  Grai'fe,  mais,  depuis,  elle  a  dâ  être  iiioditiéc 
dilTérentc^ii  manières  et  linulmriciit  abandonnée  connue  (1 
doidoHrcdse  et  incertaine  dans  ses  résiiilats  à  cause  d'un  lir(e 
leucoiiic  const'culiC. 

Out'lqiit!  temps  apivs,  Bowmail  a  proposé  de  faire 
liépnDalion  au  centre  du  slapliyloine.  Aliadic  a  prop 
trirpanalion  avec  irideclomie. 

Apiirâ  avoir  passif  en  revue  loules  cfs  (nÉ't1iodc<i  eti 
avoir  expérimQnt('-f5  avec  des  succ&S  différents,  lus  auteur 
Hatidbmh,  de  Graefe  et  Saemische  déclarent  qu'il  e^ 
«ncoro  une  grande  incertitud'?  sur  les  avnnla;!AS  de  ces 
férents   prcirfd/'s,  et  on  se  contente  pour  le  momeul  de 
soigner  le  kéraloconc  par  r^sèrine  et  la  pilorarpine. 

M.  le  professeur  l'anas  a  émis  la  mâme  opinion  dansi 
dernier  travail  sur  cette  matière,  cl  il  rapporte  un  cas  d'I 
Itoration  sensihlB  prodtiiU!  par  rtVn'înii. 

Frappé  des  difôcnités  de  rexéruiîon  de  I»  métltode^ 
de  GracITe.  ainsi  ([ne  des  sonlTrances  occasionnéos  pan 
ciuitérisations  prolongées,  j'avais,  dès  1870,  pris  la  rciola- 
tion  d'exciser,  près  du  centre,  un  lambeau  de  (a  corn«  d* 
forme  scmi-Iunairc.  et  d'amener  ensuite  la  cicalrisatioB[«r 
la  simple  compression. 

J'ai  communiqué  mon  procédé  au  Congrès  intentational 
d'ophlalmolopie  tenu  di  Londres  en  1S72',  et  depuis  je  n'a 
pas  cc*^sé  de  rappliquer  avec  un  plein  ^^ui-cès. 

Voici  le  résumé  textuel  de  ma  commu«ic;ilion. 

»  With  regard  (o  kerato-conus,  i  bave  iwice  done  an  ope* 
ration,  whicb  contrits  in  makinsasmall  infenoitlap  vprynpir 
ihe  apex  ol'  the  siapliyloma.  I  llien  cul  aw;iy  a  siuall  serainT- 
cular!lia])cd  pitrcc,  correspondin^  in  lentïth  to  llie  wouad,and 
apply  compression  for  Iwo  or  three  weoks.  îîy  thèse  meaDïl 
lobtain  excellent  rcsulls.  In  oncofmy  rai^c»  ibe  in\-nli(lcould 
rcad  N.  5  of  (îiraiid-Teulon's  test  types,  and  in  Ihc  othcr  K.  7,  ] 
altbough  thewound  was  oot  Ihen  perfcclly  liealed.  » 

I.  i-iilf.M'\tki,  I{rpart  of  fourlh  Inifrnatmnat   f)iihtalinolog'C*l  C^nytUt 
holii  rn  Lnndun,  Aiijjuvt  t873-  p.  a:t. 
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er'  a  communiqué,  dans  lo  mémo  coiigrï-s,  son  pro- 
iqui  dilTËrc  du  mien,  en  ce  suns  qu'il  l'uihs  U'  centre  du 
Hifihjlorae,  «I  produit  ainsi  un  leucome  central  qu'il  c^t 
(Uigéde  tatouer.  U  tait  ensuite  une  iriiJt^aotme  0{)liquc.  De 
pUii,  il  applique  une  suture  corni^eiini!  qui  rue  parait  prtyu- 
AàaUcau  résultat  délinitir^t  que  je  n'a|)f)Iiqiie  jamais  dans 
moi  opération, 
biqiioi  ronsiste  donc  ma  mL-lhode  opiM'atoir*^? 
Elle  coDâislti  en  une  inciïiuu  d'un  pelil  lambeau  lioi'izon- 
bl  semi-lunaire,  au-desKus  de  l'axe  visuel,  long  de  quatre  à 
OBI  millimètres,  et  large  dans  sa  partie  centrale  de  deux  à 
Iroiioùllimètres:  l'incision  est  pratiquée  de  la  manière  sui- 
nole: 

Aprts  avoir  instillé  le  collyre  de  cocaïne  cinq  ou  six  fois 
duiï  l'espace  d'une  heure  avant  l'opération,  je  saisis  de  la 
nais  quelle  le  }:Iube  de  l'iuil,  à  sa  partie  supérieure,  Inul 
prèsii  la  cornée  à  l'aide  d'une  pince;  pendant  ce  temps  delà 
naiDiroiti:  j'fnroncc  le  couteau  de  deGraefc  dans  la  cornée, 
i  Unii  millimètres  du  rentre  et  à  deux  millirnétrtis  aU'deS* 
Wi  de  son  diamètre  horizoïital  ;  je  traverse  la  cornée  de  pari 
en  jart,  le  trancliant  tourné  en  bas,  puis  je  fais  la  contrc- 
jwnttioo  à  la  dislatici:  de  six  luillimèlres  de  la  ponrlion  et  je 
Wtee  HD  pelil  lambeau  cornéen  de  quatre  millimètres  de 
'wideur.  L'incision  terminée,  je  conlie  la  pince  à  lixer  à  un 
>"fc,  et  après  avoir  saisi  lu  lambeau  coinéen  avec  mu  pince 
i  pupille,  j'incise  un  lambeau  seiiil-lunairc  de  la  cornée  diins 
loiueréiendue  de  la  plaie,  de  la  hauteur  de  deux  à  trois  mil- 
bnèlres,  selon  le  degré  du  ïtapliylome.  L'opération  cï^t  ainsi 
iMiuiaée  cl  il  ne  reste  plus  que  le  pansement  et  les  soins 
Vsécutils  Â  déterminer,  soins  qui  sont  tout  aussi  importants 
■b  l'opération  elle-même. 

'i'En  premier  tien,  il  Taul  savoir  que  l'insliliation  d'fliro- 
pioedans  le  staphylome  conique,  soilavanl,  soît  après  Topé- 
"tien,  constitue  un  danger,  et  ne  doit  pas  être  employée.  J'ai 
**>  en  effet,  chez  un  de  mes  opérés,  il  y  a  une  dizaine  d'an- 

'  B»l*r,  !««  Cdx*  a/  ConUol  Comta  (tttport  ûf  Ophialm.,  Coofiou  In 
»,im,p.«). 
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nées,  un  glaucome  scdéclarcr  à  la  suite  d'insiiltatioos  répété 
d'atropine. 

C'est  Â  l'instillation  d'ésënne  ou  cle  pilocarpinc  qu'il  Aoll 

)ir  retours  :  on  en  instillera  quelques  gouttes  immédiate-  \ 
lent  npr^s  l'opéi-alion,  et  on  raballra  aussitôt  lespaiipièr 

j'  Dan^  le  liernier  œil  opéré  j'ai  fait  te  [kansciuent  géh 
ncux,  que  j'emploie  actuellcmenl  après  l'extraction  de  J*l 
Luactc.  Des  plaques  dcgL-liilines  carrées, de  un  cenlimèlr 
quart,  arrondies  dans  les  coins,  qui  sont  Impré^ées  daj 
caïne,  de  suUimé,  sont  iniroduites  entre  les  paupièna^ 
placées  directement  sur  la  plaie  cornéenne  puis  on  recou 
les  deux  yeux  avec  le  bandage  comprcssif. 

3*  Une  des  conditions  essentielles  du  succès  de  l'op£nl)Oi 
est  le  maintien  du  bandage  sur  les  deux  yeux,  sans  ouvrir  la 
paupières  p<>nd:int  tiuil  ou  dix  jours,  pour  empècber  \'éc6i.' 
lomeni  de  riiuineuraqucnse,  si  h  co-iplation  de  la  plaie  n'était 
pas  encore  LHabliii  d'une  manière  assez  solide.  Par  une  M' 
vcrture  inûmalumï  des  paupières,  on  s'expose  i^  voir  la  pUie  ' 
se  rouvrir,  la  chambre  antérieure  se  vider  et  l'iris  preodrt 
adhérence  avec  la  plaie  cornéenne. 

Depuis  1871  j'ai  eu  l'ocoasion  de  pratiquer  cette  opi^ralion-^ 
vingt  fois,  et  ji"  n'ai  eu  de  synécliie  nnlérieure  que  trois  fois 
j'allribueces  trois  casa  l'ouverture  prémaiuréedcs  paupièrot 
avaut  le  lenips  uécessaire  à  la  ci<;atrisation  de  \&  plaie  cor 
ntVnne.  Dans  un  st?ul  cas  l'adhérence  irienne  m'a  donn 
l'idée  d'employer  l'atropine  et  il  en  est  résulté  un  glauconiu^l 
que  j'ai  pu  an-t^ler  par  une  iridectomie.  Dans  les  deux  autres 
cas  l'adhérence  était  si  peu  prononcée,  qu'elle  n'a  pa.«  em- 
pêché le  rétablissement  complet  de  l'acuité  visuelle  nor- 
male. 

Après  les  premiers  huit  jour^  qui  suivent  l'opération,  jea< 
laisse  d'ouvert  que  t'œîl  non  opéré;  ce  dernier  je  no  le  l»i$*< 
libre  qu'au  bout  de  douze  ou  quin^ce  jours. 

-i°  L'immobilité  aussi  complète  que  possible  du  maladt 
pendant  les  premiers  cinq  ou  six  jours  est  aussi  nécessaire. 
Néanmoins  je  ne  vois  pas  d'inconvénient  à  ce  que  les  malades 
changent  de  position,  s'ils  sont  mai  couchés;  pourvu  qu'on! 
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rtle  les  mouvcmeuts  brusques  el  qu'on  leur  défende  de  faire 
icODiraclions  violenlcs  des  paupières. 
ti'Us  malades  se  ])laigneiil  pendanl  les  premières  vingt- 
L  heures,  el  quelquefois  plus  lon^^temps  de  picotements 
lie  aensniions  de  gravier  dans  l'œil,  (jutilquerois  même  de 
Burs.  C*s  sensations  seront  roiubattues  par  des  arrosages 
le  r«)t  &\ee  ta  solution  de  sublimé  ;  mais  il  ne  làul,  &  aucun 
ivrir  les  paupières  :  «a  se  contente  de  les  graisser  avec 
:  .ri  vaseline  boraiée,  puis  on  remet  de  nouveau  la  bande. 
Vw-i  les  n'sullats  de  mon  procédé  opératoire  dans  les 
gl  cas  que  j'ai  opérés  jusqu'à  présent  : 
VDaus  un  des  premiers  casque  j'ai  opérés,  j'ai  eu  l'adlié- 
I  de  l'iris,  et  un  glaucome  i?4>nsécuiif  à  l'instillation  ré- 
de  l'atropine,  glaucome  que  j'ai  dîk  arrêter  par  tine 
toniic.  Le  rt'sullat  a  éié  nètr.ilir  :  la  malade  conserve  sa 
Je  de  di!«tin-:ucr  les  gros  objets.  Le  cbamp  visuel  in- 
test resté  atwli. 
1^  Danii  deux  autres  cas  de  synécliics  anlérîeua'S,  l'acuUé 
IdcTcnuc  noniiale. 

[3- Dans  un  cas,  la  malade  avait  été  prise  dés  le  premier 
raprés  l'opération  d'une  ophtalmie  et  d'une  angine  crou- 
I  qui  onl  amené  une  nécrose  partielle  cle  la  oomée.  Cet 
joideill  ne  put  être  nullement  rapporté  à  l'opération. 
^4*  [lana  tous  las  autres  cas  j'ai  eu  des  résultats  tout  à  fait 
ints  avec  di>]K!rition  complète  du  staphylome  co- 
cl  rétablissement  de  l'acuité  visuelle  oonnale.  On 
fownit  m'opposer,  que  le  cas  que  j'ai  présenté  h  la  Société 
le  chirurgie,  est  encore  trop  recent  pour  qu'on  puisse  se 
fraionrer  sur  te  résultat  définitif  de  l'opération.  A  cela  je 
iwirrais  répondre  que  mon  expérience  est  faite  depuis  long- 
iMipt  sous  ce  rapport,  et  que,  jusqu'il  présent,  je  n'ai  pas  vu 
m  seul  ras  de  récidive  apris  l'opération. 
Il  )'  a  quatre  ans  j'ai  opéré  une  jeune  fille  d'un  Maphy- 
conique  aux  deu-t  yeux  avec  un  plein  succès.  Cette  année 
lère  m'a  amené  sa  secondt!  lille  atteinte  de  la  même  af- 
|;  je  l'ai  opérée  sur  les  deux  yeux  et  j'ai  obtenu  une 
I  complète. 
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Rn  présence  du  peu  du  cûiifiaoce  qti«  les  cliinii^ieo>^  mo- 
dernes raonlrenl  pour  les  mtlliodes  opératoires  qui  onl  iti 
vanlées  dans  ces  deraiers  vîiigl  ans,  cl  persuadé  des  a\iD- 
tages  qii'ciffrc  tuoii  procédé,  j'ai  cru  utile  de  comnimuiqner 
les  résulLats  de  ma  pratique. 

Dans  le  rapport  i|ul>  M.  Terrier  a  lu  à  la  Société  dechiriippie 
sur  mon  travail,  il  m'accuse  d'avoir  pris  le  procédé  dc  Badcr. 
«  qui,  dit-il,  avait  pratiqué  ciîlle  op(5ralion  depuis  I86î). 
M.  Terrier  &e  (rompe  romplélemenl,  car  lladcr  n'a  pinliquê 
sa  première  opération  qu*en  187â  et  en  a  donné  la  de^ 
cription  an  congrès  en  même  temps  que  je  Us  part  de  m 
méthode.  Si  M.  Terrier  voulait  se  donner  la  peine  de  lire  le 
couple  rendu  de  ce  congrès,  il  verrait  qu'il  se  tromfie  de 
date  el  qu'il  y  a  une  dilKrencc  cntie  les  deux  procédés. 

La  malade  qui  a  servi  dc  sujet  pour  ma  communicatioD  i  la 
Société  dc  cJiiriirgie  était  atteinte  d'un  stapliylomc  conique 
aux  deux  yeux  et  je  l'ai  opérée  avec  un  plein  succès  :  l'œil 
gauche  le  21  septembre  dernier,  et  I'ikII  dioil,  le  Hoclolire. 
Celle  mulaiie  ne  voyait  plus  à  se  conduire  de  son  œîl  gauche 
lellemeat  son  slaphylome  conique  de  la  cornée  éliil  déve- 
loppé. L'œil  droit  était  moins  atteint,  le  slaphylome  ronique 
de  <:e  dernier  œil  n'était  qu'à  son  début.  Les  deux  >'cui  lanl 
aujourd'liui  guéris  et  l'acuité  visuelle  est  prfs<|iie  Dorinsle; 
comme  od  peut  en  juger  par  le»  détails  de  rohservatiou. 

OlISEnVATlON 

Staphylome  conique  aft.r  deux yeuz.Opéralion.  Gaéritil»- 

Mademoiselle  Cli,.,,  i\gée  de  vingt-quatre  ans,  demeura^' 
en  Uourgog-nc,  ïille  d'un  myope,  avait  toujours,  dit-elle. un* 
escellenlc  vue  an  loin.  Ce  n'est  qu'en  1 882  qu'elle  s'c?laperçiic 
d'unaffuihlisspment  de  la  vue  A  dislaorcà  la  suite d'unes^rie 
d'accès  dc  lièvre  palustre.  Klie  vint  me  consulter  pour  '^ 
première  fois  en  juin  ISS.%  et  j'ai  constaté  $ur  son  œil  tjauche 
un  stanlivlome  très  prononcé  avee  un  aiïaihlissemcdl  'J* 
l'acuile  visuelle  porté  à  un  lel  degré,  que  c'est  à  peine  si  •-'"* 

Eouvaii  distinguer  et  roinpter  les  doigts  à  dix  centiniitrcSj^ 
e  l'œil  droit  le  staphylome  est  moins  accusé,   elle  pe**' 
lire. 
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le  pratique  la  staphylolomie  sur  l'œil  t^auclie  le  31  sep- 
Unbre  dernier,  et  je  maintiens  les  deux  ycnx  feri  nés  jusqu'au 
U  octobre,  époque  à  laquelle  J'opère  l'œil  droit.  Le  panse- 
ment est  fait  avec  les  randeltes  de  gélatine  et  le  bandage 
eompressif. 

La  malade  n'a  éprouvé  que  des  légers  picotemnnis  pendant 
loat  te  temps  du  traitement. 

Aujourd'hui,  19  novembre,  les  deux  yeux  sont  guéris, 
il  a'y  a  point  d'astigmatisme  pathologique  ni  normal  ni 
anormal. 

Voici  l'état  actuel  de  sa  vision  : 

l'Œil  droit  lit  le  n°  1  de  réclielle  typographique  à  25  cen- 
timètres de  distance  sans  lunettes,  et  au  loin  elle  voit  très  bien 
atec  i,  25  D  concaves. 

{"Œil,  gauche  lit  sans  lunette  U"  1  de  réclieUe  lypogrnphique 
iladistance  de  10  centimètres;  au  loin  elle  uistiogue  Irùs 
bien  avec  n"  10  Dioptries  concaves. 

Ce  cas  e^t  tout  à  fait  concluant,  il  prouve  que  l'opération 
telle  que  je  l'ai  pratiquée  n'est  point  dangereuse  puis- 
qu'elle a  réussi  dans  les  deux  yeux  sans  avoir  donné  lieu  à 
ia  moindre  inflamnialion.  ))'  Halezomski. 


EXOPIITALMIE  DOUULE 

HUE    A    UXE    MYÉLITE    AIGLE    CIRCH.NSCRITE 
Le   D'    DEERCK 

U.  h...,  de  Courtiai,  Agé  de  trente-deux  ans,  marié,  d'un 

tempérament  lympbaliro-nerveus,  anémié,  s'est  ju'ésenté  à 

ma  con.<iultation  le  ^0  juillet  188.!,  parce  qu'il  voyait  double 

qaand  il  lisait  assidûment  de  près.  U  malade  présentait  une 

exophlalmie  double  et  quand  je  tenais  le  doigt  A  0'",:20  des 

deox  yeux  il  se  déclarait    une  diplopie  qni   était  croisée. 

L'exophlalmîc  avait  débuté  il  y  avait  six  mois,  sur  les  deux 

yeux  en  même  temps,  et  sans  détenaincr  ni  douleur,  ni 
Mc.  D'oriT.  —  lew.  a 
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aucun  l]'oiil>le  visui<).  Ui  â^hai  de  rcxophlalmie  doultle 
coïncidé  avec  des  monvemenls  désordonnés  dvi  cœur,  J^ 
un  point  [loulourtiux  qui  cxi^Uîl  aurachis  depui;^  la  $opU^ 
vertèbre  ci!rvic;ilt;  jusqu'à  la  ('inqtiièmc  vcriêbrc  dort 
de  plus,  les  premiers  jours  de  la  maindie,  il  y  avait  quetnB» 
légers  frisgoDS  el  une  faiblesse  telle  des  membres  inrérima 
que  le  miilfidi:  a  t-té  alité  pendant  un<;  semaine;  la  paralj 
du  sphincter  anal  ou  vésical,  les  douieur^  en  ceinture  nfl 
douleurs  s'in'adiant  dans  les  membres  iaférieui-s  ont  toujoun^ 
fait  défaut.  Quand  le  malade  s'est  présenté  la  première  I 
chei:  mui,  lu  marche  était  aisée,  les  mouvements  du  ed 
avaient  cessé,  In  saillie  en  avant  des  deux  yeux  avait  diminué 
lépèrcmenl  et  progressivement  et  le  poini  doaioureos  du 
ractiis  n'était  plus  :wm  sciisible  à  la   pen-us^ion  et  ïu 
palper.  L'acuité  visuelle  de  cliaquu  aril  osl  plij biologique;  laj 
vision  périphérique  et  la  perception  dos  couleurs  sont  égati>>| 
ment  conservées  intact(>s;  les  deus  pupilles  ont  la  mAnfij 
diamètre  et  se  eoniracteut  par  l'effet  de  la  lumière;  quand  oir| 
tient  le  doi^t  :iO",15  des  deux  yeux  il  se  produit  un  léger! 
strabisme  divergent  de  l'oeil  droit  :  les  culs-de>sac  de  la  con- 
jonctive des  deux  paupières  inférieures  sont  sillonnés  par] 
des  veinés  forlemenl  dilatées;  la  compression  des  yeu\  poarj 
diminuer  leur  saillie  en  avant  reste  sans  effet,  les  deux  pau- 
pières de  chaque  uiil  ii'.'  pi-uvcnt  êlre  rapprooliées  que  p:ir  un 
inouvemenl  viilonluirc  éneri^iqui;;  pendant  le  sommeil  les; 
deuï  paupières  de  chaque  œil  restent  ouverte».  A  l'écUi-j 
rage  latéral,  la  cornée  el    le  cristallin  sont   pnrraitemeni  ' 
transparents  ;  au  moyen  d'un  miroir  opbtalmo^opiquc  plan,  | 
je  puis  constater  que  le  corps  vitré  est  intact;  à  l'image  res-j 
versée,  à  part  une  turpescence  îles  veines  de  la  rétine,  le  reste  [ 
du  fond  de  l'œil  n'ùlTre  aucune  altération  pathologique;  ta 
glande  thyroïde,  depuis   l'invasion  de  la  maladie,  a  été  tou< 
jours  dans  une  intégrité  parfaite.  J'ai  diagnostiqué  une  myé-j 
lite  aiguë  localisée,  surtout  là  où  la  moelle  épinièrc  donne 
naissance  au  centre  oplico-ciliairc  et  au  centre  cardiaque  et 
qui  correspond  avec  le  point  douloureux  du  rachis,  depuis  ta 
s«plième  vertèbre  cervicale  jusqu'à  la  cinquième  vertèbre  ' 
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"•ite.  J'ai  appris  que  M.  le  D' Van  Ruymbeke  (de  Courlrai) 
'•peasé  loui  au  dûbui  A  une  évolulion  de  goitre  exophlal- 
■îKiSans  oser  préciser  cependant,  el  qu'après  uneconRul- 
Kwarec  M.  le  professeui-  Lefèvre  (de  Louvain),  ces  deux 
lùeiilj  confrères  avaicnl  égalemenl  opiné  pour  une 
Kltoo  circonscrite  de  la  moelle  épinière.  Ce  qui  plaide 
)re  pour  une  myélite  aiguë  localisée,  c'est  que  c'est  le 
emeot  contre  la  luyéltte  ai^uc  qui  a  fait  disparaître 
ont  les  mouvements  tumultueux  du  cœur  par  l'applica- 
i  l'endroit  douloureux  de  oautères  el  ik  vésîcatoires 
>ts;  puis  sous  l'influence  du  même  traitement  la  faiblesse 
membres  inférieurs  s'est  dissipée  complètement  et 
phtalmie  double  a  diminué  considérablement.  M.  le 
rsseur  Jaccoud  (Voy.  son  Traité  de  pathologie  inlenie, 
lit.,  1"  vol.,  p.  314)  dit  que  l'inilainmation  du  centre 
o-eîliaire  détermine  les  battements  exagérés  du  cœur  en 
«temps  que  la  dilatation  des  pupilles  et  Texoplitalmie 
•le.  Cependant  les  expériences  physiologiques  nous 
eonent  que  le  centre  optico-ciliairc  n'agit  que  sur  la 
itïoD  pupillaireet  l'exophlal mie  double.  Pour  expliquer 
louvements  désordonnés  du  cœur,  je  dois  rappeler  qu'il 
e  dans  ta  moelle  épinière  un  centre  cardiaque,  centre 
iaque  qui  se  trouve  tout  près  du  centre  oplico-ciliaire; 
lysïologic  nous  enseigne  égnlemeut  que  l'excitation  arli- 
lle  du  centre  cardiaque  donne  lieu  à  des  contractions 
fortes  du  cœur.  Je  trouve  donc  qu'il  est  plus  rationnel 
eoser  qu'une  inilammation  aiguë  de  la  moelle  épinière 
ù  la  septième  vertèbre  ceivicalc  jusqu'à  la  cinquième 
ibre  dorsale  doit  comprendre  en  munie  temps  le  centre 
o-ciliairc  et  le  centre  cardiaque  pour  pouvoir  engendrer 
■  mODvemenls  tumultueux  du  cœur  et  l'enoplitaimie 
le  avec  dilatation  des  pupilles. 

ly  Deeren. 
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Séane*  du  i&  niril  isafi 
PnËâiriEKCE  DE  M.   l-AMAItU  (D'aVICNOX) 

M.  TsCHERSiNt;,   Quelques  coméqtiencfs  de  h  M  Ht  Vùt 

—  L'auteur  indi(|iie  les  rêsuIlaU  ou  etjiériencës  qu'il  a  faites  | 
vérifier  l'IiypolttËse  l'rnisepar  Ile] uiliollz.hyptilhfse  d'après laiju 
tesci^rcina  dils  de  iHreclion,  purai^eiit  droits  dans  la  nsioai 
recle.  D"aiilres  expériences  lui  ont  monlro  que  la  loi  île  la  pn 
tion  do.t  itiipri' .«fions  visuelles,  i:\mie  par  le  m^me  auteur,  n'jl 
une  videur  f-'éui-riile.  i 

M.  DiTorii  (lie  Lausanne).  Sur  la  cataracte  kêtnorrhagi 

—  Il  s'acil  de  ces  accidents  hi'-itiurragiques  qui  survjemicai 
jjéiii'r.il,  anssiliM  apré>arpxlrnctioii  et  i^iiî  sont  d'une  gravilé  exlri 
M.DufoureriiioliservHtroisrasen  I(t6!l,  1878  cl  (880.11  yaqs 
serridinL-s,  su  trouvant  en  prrsenco  d'uner  fenimo  atteinte  de  t 
ractu  avec  jçlaucomc  nbsulu,  M.  Diifour  *a  décida  à  faire  l'trii 
toraie.  Sous  les  yeux  de  l'opôratiîur  te  criï^tallia  fit,  sans  y  être 
licite  en  rien,  un  uiouvenieni  vers  la  [daie  de  la  cornée,  piU; 
engagea  et  sortit  complètement;  mais  immédiatement  apréf,  I 
suivi  lin  corps  vitré  en  na^ipe  et  d'une  assez  grande  quantité 
sang.  L'œil  était  perdu  depuis  longtemps,  au^si,  sCance  leal 
M.  llufour  Ûl  consentir  cette  femme  à  »c  laisser  prati'iuGr  l'àioi 
tion. 

Il  n'y  avait  pas  une  t^oulti^  dt^  i<;iii!ç  dnns  le  corps  titré,  la  r^ 
fiait  intacte,  la  cliorojile  élait  décollée  dans  toute  son  élendo 
eiiçngéc  avec  la  ri^tinc  dans  lu  plaie  opératoire.  Tout  l'e^ 
rflro-rlioïoîdien  él;iit  rempli  de  î-ang. 

L'œil  a  été  durci  puis  examijié.  A  l'examen  microscapi 
M.  Dufuur  n'a  pu  trouver  aucune  lésion  d'an  vaisseau  imporl 
L'examen  liistolugique  des  parois  des  vaisseaax  n'est  pas  lerU 

M.  DE  Wecker.  — Cet  accident  se  montrant  de  temps  à  ai 
il  est  regretlidde  qu'on  ne  puis.se  trouver  aiifun  signe  qui  d 
préalablemenl  sur  la  voie.  Cependant  chez  deux  malades,  0| 
autrefois  de  c^ilaracte  par  abaissemenl,  atteints  depuis  de  glau( 
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(.-m leiqaeU  M.  de  Weck«r  voulait  faire  une  irideclomîe,  il  a  eu 
himorrasic  avec  ïortie  ilc  tout  lo  torps  vilré.  Il  Taut  iloin'. 
SBtool  rapporter  cet  acciilcnt  à  IV-lnl  antérieur  de  l'œil.  Quaiiil 
lien  d«  la  cataracte  a  échoué  sur  on  inil,  on  ne  devrait 
opérer  le  «ccond  sans  avoir  Tait  préalabli-inent  riridertomift. 
Abauie  a  opéré,  il  y  a  deux  ans,  un  malade  chez  lequel  rojié- 
De  présenta  rien  de  particulier.  Uetii  heures  apn'-s  ce  malade 
iffelor  U.  Abadic.  Il  étail  pris  de  vomis^ement.'i  violents  et  la 
m  coropressif  était  taché  de  san;;.  L'htmiinagie   put  flire 
(.mais  l'itil  fut  compW^lement  perdu.  Ces  hémorraKies  sont 
âla  rupture  de  réquililire  entre  la  pression  intra-oculaire  et 
iressîoa  intra-rasculaire.  Dans  ces  cas  on  peut  prendre  des  prê- 
liMsen  faisant  comprimer  bx  carotide  du  malade  ou  en  lui 
iDOtnt  de  Tergotine. 

IL  CBiBRBT  opéra  de  calaraete,  il  j  a  deux  ans,  un  malade  <iui 

D'mit  plus  que  cet  œil.  A  peine  la  cataracte  molle  se  fut-elle 

tfljigée  dans  la  plaie  qu'une  hémorragie  se  déclara;  l'iipéraliott 

rM  iiiivie  de  douleurs  tiéâ  violentes  et  N.  Chthrel,  ilése^péianl 

ibiolniieDl,  lit  entrer  le  inuindeaux  Jeune^Avciigles  deClenntint- 

Tttnai.  Cependant,  un  an  après,  il  apprit  que  rhe^  ci;  inulaUc  la 

nieravenail  peu  à  peu.  En  effet,  les  milieux  sont  redevenus irans- 

ptrents,  sauf  quelques  Bocons  (tu  corps  vitré. 

X.  HAKOirsAC  (de  Iluchare^l)  a  observé  plusieurs  fois  cet  acci- 

^p\fta  particulier  sur  un  œd  d'un  malade  chez  lequel  il  avait 

Brt  les  deui  yeui  à  la  fois.  Dans  ces  cas  il  faut  penser  à  une  pré* 

Wpwtlien  glauconiateuse;  en  outre  le  iraumali^mc  opératoire  y 

MlpMF  quelque  ctii<se  par  i'inil.itiun  de  la  cini|uiénie  paire  et 

TaiÔmBalatioii  de  lenstou  iiUra-oculaire  qui  en  résulte. 

I.  Stokx  a  vu  en  18âO  une  cataracte  hémerra^-ique  chei  une 
^mede  quarante-cinq  à  cinquante  ans,  qui  t':«t  morte  ilepui!iei.-tte 
imwi.  L'autopsie,  qu'il  a  pu  faire,  n'a  rien  montré  du  particulier. 
M.  WAticoMOsr  regrette  presque  le  succès  de  M.  Chibret,  qui 
Nfeul  que  donner  aux  opérateurs  des  espérances  mal  fondées 
iréfinl  iif  Tarenir  de  ces  yeux  qui,  en  régie  pénérale,  sont  voués  à 
te  arc tdent^  douloureux  sans  lin  et  en  délînitive  à  l'atrophie.  Ausji 
Mliuucra-t-il  i.  faire  ce  qu'il  a  toujours  fait,  l'éuucléation  iinmé- 
àua. 

M.  pROirrr .  ap|>e11e  un  cas  oi'iîl  a  vn  un  caillot  «nnguîn  sortir 
Mrlaplav  et  recouvrir  la  «urface  du  corps  vilré,  Li  guéridon  a 
»pefld.int  été  parfjite. 

M.  UiiFocR  fait  une  distinction  entre  les  hémorragies  rensnl  de 
1  région  ciliaire  derrière  le  canal  du  Foiilana  et  les  hémorragies 
étroclioroldiennei.  Les  premièrei  peuvent  guérir,  le»  secondes 
imais.  Il  conclut  donc  Jt  l'énucléalion  dans  ce  ca.'i. 


Wi 
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M.  FitTZAl-  —  Pans  wii  ci»  KemMiible  donl  i!  a  rniiporf** 
servalinii  au  coiigirès  ili>  188.*>,  IVxamen  mirroscfiijiinie  f,l  lu-^ 
scopique  fnil  aus»i  iniiiuiiruseiii(^n(  ijiic  ))osstble  n'a  doniiji^ 
r<^!iuU.it  quant  aux  levions  v»iiculairo». 

M.  l'nscKT.  liactèrioloffif  dn  chaUtsion.  —  Si  oa  fâl  I 
roiip<'  (l'an  chnlfrxion,  on  iipercoit  ù(u\  |iartips,  la  lumcur  pro] 
ronutiliianl  le  kjste  l't  \ci  partii.>j  inlliiinmaloires  qui  )*entoure 
OuttK  la  lunieur  propre  on  tiuuvrr  l:i  niPinbrano  d'enveloppe  rend 
ji  niat fiiiilirvoiiiiaire  el  coin pK-lciiie lit  <It!'j{énérôe,  Le  ti&sa  eiabni 
nairiï  O-^l  iiiMan^é  il'iiu  fpiltiéliim)  grai^^f^iix  en  déchéance,  dj 
luquol  on  trouve  les  ;,'ranulalîons  de  la  malien»  sébarée.  On  atroi 
Ifi  de*  cellules  f;iîanle9,  mais  c'est  une  erreur  d'int«rpréuti 
M-  Piincet  croit  que  les  bactéries  sont  la  cauï«  de  celle  ynlifé 
Mon. 

fmiv  «examiner  IV>pitliéltiim  il  faut  )c  Iraïlcr  par  la  potassci 
cblororormtr,  et  par)«  bauiix^  >]c  Cauaila  bouillant,  poar  st  dili 
roRser  de  toute  lu  p.'irtt<!  graisseuse.  On  retrotiTO  alors  des  fpîl 
liuin^  pHvimenictit  ):8riii!S  fi  leur  face  infi-rieure  de  millions 
inicnilies  ;  ce  snnt  de  gros  mierocoques,  mais  on  n'y  trouve  jad 
do  bac li- ries. 

La  |iréBi'iice  de  mierocoques  «st  vraie  non  seulement  dan 
chalaziuus,  mais  ûans  tous  les  kr^^ins  sébacés  en  géncraL 
'  M.  RoiicilEiioit  a  fait  la  culluro  des  microbes  que  l'on  Iroutt  J 
\'es  cijalazions,  en  se  servant  du  U[|uîdf  contenu  dans  l'inl^rifii^ 
kyste,  l'rejiant  une  culture  pure,  M.  Rouchernu  a  Tait  sur  l«Il 
des  injections  dans  les  carliLipies  tarse»,  cl  il  a  jki  oblenirns  i 
tain  nombre  de  cliala)!ions  eupèrinieiitiinx. 

M-  \ji\mr.De*itij(ctionx  xout'Cuftinéesde biehlorure  de  H 
twfv  en  thi'rajfuti'jue  orulairi'.  —  Les  injections  8oti»<«ili| 
abrègent  la  durée  de  la  kéralili*  parenchymateuse;  Si.  AMI 
éjtalcmeiit  emplorê  le*  injections  sous-tutanées  de  bichlurrired 
les  ohortiïdites.  Il  croit  qu'il  y  a  souvent  là  des  restes  de  srpi 
li^ri'ditairo.  Clii^xlcs  jeunes  sujets  nous  voyons  souvent  des  roj 
de  eliurio-rétinitc  circonscrits  à  la  macul.'),on  se  demande  son! 
s'il  s'agit  ià  d'une  inairormalion  eongénitale  ou  d'un  procA 
cantonné  dans  cette  région .  Les  malades,  traités  par  les  injecli 
sous-culauées,  voient,  apriis  diï  ou  douze  injections,  leur  ac 
visuelle  s'améliorer  d'une  façon  élonnanle. 

Le  traitement  réos.iii également dan^lescltnrîo-réliniteslal(4 
«nlrainanl  une  ambhopin  dont  on  ne  trouve  pas  la  cause.  Duil 
«borio-rétinttes  latentes  qui  ne  inodilicnt  en  rien  Taspecl  i 
papille,  il  y  a  toujours  une  diminution  considérable  de  l'at 
visuelle  et  un  scotome  positif.  Celte  maladie  ne  présente  ft 
signe  (iphtalnioscopiqiio  spécial,  elle  frappe  les  cônes 
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^taaniire  du  pifiniciit  rélinivii  et  d'ane  Tacoii  iansihle. 
LinJution  employée  est  au  ««nlièmc,  et  M.  Abadie  la  fonnule 
iBU  : 

AekiHvra  il«  nifreiire 1  ^mmniD. 

CAItnirn  du  lodiiim I       — 

Eaa  CtlilUe 100  t!r*mm«*. 

D6o(  faire  rîiijedion  profoiidAm<>iil  «oiis  le  iJerme. 
V.  ViCHKn  préWre  tes  i»ji'ptirtii>;  au  ry;4niire  du  mercure,  beau- 
I  moins  irritante*  cl  W-iucitii)  plus  actives. 
i,  ne  WflCKKR.  —  Les  injections  dcbichlorurc ont  l'inconvénient 
>tr  (Ire  faites  jùurntltemenl.  Il  y  a  beaucoup  de  malades 
}i[m  lit  chose  rst  iui possible,  pour  tous  t\le  esl  pénible, 
^e  profère  aii\  injections  a»  bichlonirtlcs  injections  au  calomcl 
nui  ne  iloivenl^lrt-t'ai(t-s  (|n'cii  nombre  rL'sdvint,  une  tous  les  hnit 
j»un  aa  plus,  L't  on  ne.  dfpnssera  pas  le  nombre  de  six  pendant 
'foUt  la  durée  du  Irsilemcnl. 

'V.  GiLrzawsiit.  —  J'ai  été  un  des  premiers  &  ritahltr  t'tisago 

'ifias  hTpodcrini()ue!>  de  s^l  bydrargvnque  iibandoDDi'es 

[tl  ..'(i-inps;  car  en  janvier  1880  on  fai^Hilfi  ma  clinique  des 

ction*  d'albuminale  do  mercnrc  suivant  la  formule  do  Miallti^. 

Hilis  ipie  M.  Terrilloii  à  Lourcino  no  commençait  le»  injections 

Ipeplonale  iju'en  juillet  de  la  même  anm^e.  Kn  ISHâ,  dans  une 

■icalion  Jt  la  Société  de  biologie,  j'ai  préconisé  le  cyanure 

carc  comme  <^lanl  la  pi-^paralion  h  plus  slalile  et  par  con- 

iff|vml  la  plus  facile  à  manier.  C'est  tmis  dire  que  je  sni<^  panitan 

des  injtrtioii»  liypoiiiTmifiufrs,  cl  rependant  je  >i')is  avouer  ttiiVUes 

K présentent  BU<'un  avanla^e  sur  li>iirriclions)!énéralesauxqurlles 

j*prde  toujours  la  pr^Krenee,  comme  étant  plus  faciles  h  faire,  â 

ti  partie  de  tous  li-s  malades  et  ayant  une  action  aii»si  salutaire. 

i  I  I  int  au  cjlomcl  (|ue  M.  de  Wecker  injecte  uni  au  rbloriire  de 

j  rt.   il  e»t  iàr  qu'il  ne  demeure  p»s  en  cet  rtal,  mnts  Re 

niisjttAtcn  sublimi' dans  l'épaisseur <lc<  lîssus.  L'emploi 

:.i^  iicamcnt  est  ditiigercui  et  expose  &  des  phlegmons  ro- 

dtntablcs. 

M.  PumER  (de  P.-iu>,  h  propos  de  l'sclion  mentionnée  par 
S.  Aliadii-  ilv  certaines  eaui  minérales,  dans  le  ttailemcol  des 
béreliles  parenebyinaieuses,  signale  comme  particulière  ment  ell)- 
nos  I»  eanv  chlocnrées  sodiqiies  forles  de  Salies  de  Bi'-arn.  Il  a 
en  l'occasion  d'obserter  des  nus  aas.^'X  nombreux  de  kfratiles  paron- 
- '■-"■lieuses  lyjiiqaes  i(iii  avaient  résisté  aiii  traitements  habiltiels 
il  l'évolution  n'était  laite  assea  rapidement  après  une  ou 
urs  <^is4nsâ  Salies  de  liéam.llâierl'évnlulioiide  la  maladie, 
iiaralt  être  en  offel,  au  point  de  vue  clinique,  et  sans  entrer 
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(lanc  l'iiilcrpréliilioii  pliystologlciue  du  fail,  la  earadérislique  «ka 
eaux  (le   Salins   ilnns    In    k^-ratil»   parencliymaleuse,  flcUon 
Ia(|uellc  M.  Pommier  appelle  rattemion  lie  s«s  confrères. 

M.  AmuiE.  —  Je  ne  rfil-fi-nij»  pas  exclu-tivemenl  les  iiijectÎMs 
sous-cutnuéesdaiiNloulL'A  les  uijuirc^UtivriftiJe  lasvptiilis  uculaîrc 
Je  r«C0Dimis  que  dans  \ts  accidciils  scconiJaires  tels  que  l'iritis, 
l'emploi  dps  frictions  >nercurîelles  est  loul  »  fait  ticuroux.  Je  tlb 
ijoe  les  ÏDJeclioiis  réussissent  là  où  les  autres  moyens  cclioueni  et 
parlicalièrementdans  ces  foriacs  cliniques  lentes  et  rebelles  à  lent 
autre  tnélhode  de  Irjîlcmcnl. 

M-  Don.  —  Pour  rt^venir  aux  choroldiles  latentes,  je  dirai  h 
M.  Abaitie  que  je  ne  comprends  pas  le  seotonie  contra)  causé  pat 
une  simple  altération  n^tropigmentaire.  Si  la  lésion  se  trouva  der- 
rière la  barrière  pigmentatre,  de  quelle  manière  peuvent  4tre  al- 
l<ÏK-s  lesbâlvnnels? 

Pour  moi,  l;i  dilfért-ncc  capilalc  des  atnlilyopies  toxique*  el  An 
umblyopies  d'origine   clcorojilicnne  t-st  ccUe'Ci  : 

Dans  l'amblyopit;  logique  il  y  s  récité  pour  le  rouge  et  pour  le 
vcri;  dans  l'aïublyopte  cbroïdiuimo,  la  mioa   pour   le  roufe 
siMilc  altérée. 

M.  Lamiolt.  —  On  pourrait  trouver  mieux  que  les  rHciionsi  la 
pommade  mercuriflle  ordinaire  et  peul-ftre  alors  remplacer  Jes 
injections  $i>U5-culanée!<.  Il  existe,  en  effet,  un  nouveau  corps  coiu- 
lîtiiantdes  pommades  la  lanolitte,  qui  rend  l'absorption  des  ma' 
lierez  médicamenteuses  extrêmement  facile. 

M.  DK  Weckeb,  —  Si  j'injecte  te  calomel  en  nature,  c'est  (xinr 
qu'il  ronsliliie,  daiiv  l'inlcrieur  dos  tissus,  des  dépftis  de  inatii-res 
im^ilicaniejiliu^es.  Puis  le  cblurure  île  todiutn,  qui  circulv  dans 
ror^'anismc,  va  siK'ctssivumciU,  cl  de  |our  en  jour,  Iranïfonaer  rtss 
il^piMs  (lu  laUiiiiel  eu  sublimé.  De  ta  sorte,  l'clîet  Ibêrapeutiqtie  se 
produit  et  se  continue. 

M.  TeiLLAis  (de  Nantes).  De  quelques  hémorragies  oculairet 
pendant  In  gro^sesne.  —  11  s'agît  d'bémorrafries  oculaires  qui  oui 
un  caractère  propre,  ne  sont  liées  ;'■  aucun  autre  état  morbide  de 
l'oi^auisme  et  ne  paraissent  avoir  de  raison  d'i^lre  que  lagrusseaM 
elU-raéme.  J'élimine  tout  de  suite  ces  apoplexies  qui  ap)>araist«nt 
daas  l'albuminurie,  une  des  complications  les  plus  graves  elles 
plus  fréquentes  de  la  pi^riodo  de  );e$taliun. 

Le-s  malade»  dont  Je  relate  les  observations  n'avaient  aaciuil. 
aiïectidQdu  cteur  et  l'urine  ne  contenait  ni  sucre  ni  albumine.  Dans 
le  premier  c.is,  t'hémorragie  réliuieune,  sous  la  fonne  de  larges 
tacbe»  rouges,  avec  dilatation  et]  sinuosités  îles  veines,  s'est  mainifeslée 
avec  le  caractère  d'une  liémorra}.'ie  supplémentaire,  après  la  dis- 
parition d'une  pseudo-mcnKlrualion  qui   avait  persisté  jusqu'aa 
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ni)i|utèiQc  inoiï.  Quatre  moU  iftis  l'nccoufliemeiit,  mal|;râ  Vé- 
t»>lue<le  l'apnplexie,  Li  tision  eil  rétablie  cl  lu  rûline  ne  présente 
\Miiir  lâches  ri'f;ri'ssives. 

D>DS  \v  douxirmc  ca.'',  )iérnori<i|;îe  ri-tinienuc  chex  une  femme 
<|ui  av-.iit  ou  dti  rpistaws  et  des  hémo|>lysîe5  peiiilaiit  les  jireinicrs 
OMà».  Disparition  conigitèle  tic  touii  les  pliéncimi>neii  après  l'accou- 
cli'inFiil  el  r4lablis«cmi!iit  <lc  la  vision  quelques  moisi  plus  tant. 

Tn>isti-mc  ca>.  ll'ubord  iiémorraRie  îons^onjonclivalfi  al'OitiJatil« 
nbouKiu  Iroiitîême  mois  de  la  grossesse.  Ueux  mois  ç\ai  lard 
Ummgie  ri-tin  iu  une. 

OitUriémc  tas.  Hémorragie  rétinienne  s'éiendanl  de  la  rd'ltne 

lia  moitié  da  di»que  optique  et  provoquant  un  IruuMe  visuel 

1  whlwble  à  l'hémiopie.  Ces  hémorragies  «ont  remarquables  par 

'  \imr  sndabeté  et  leur  abon{t3nci\  inai^  elles  sont  d'une  bégntnilé 

fui  ranlnste  avec  réiemlueili'  répanclicmciil.      . 

Etlct  (iÏMparaisseut  après  ract-ouclicnieut  t,»m  laisser  le  gilus 
Mvrent  de  taches  ré^rei^ives  el  la  vision  se  ivlatilil.  Cela  lieut 
tuidoule  a  r«  qu'elles  se  produisent  dans  une  pbasc  pbysioto- 
p^c  ti  non  dans  un  état  patbotu^quc.  Leur  cause  csi  mécanique. 

H.  CtU-tT  DC  Giu.vi'KOicr.  l)ex  manifeHatiom  ssphililiques 
aulaires  et  de  leur  traitement  '. 

H.  PROtvr  (de  Limoges).  Efficacité  cnrotit(  de  la  péri- 
Urnir  partielle  faite  *■»  face  des  abcH  et  tikàres  'ji-aves  péri- 
fli*nques  de  la  cornée.  — Il  saisit  avec  une  pince  la  conjonctive, 
i  m  ntiltimétre  du  bord  de  la  cornée  et  en  l'ace  même  de  l'abcès. 
Df4iilè«e  ainsi  up  petit  lambejiu  qu'il  sectionne  et  détache  d'un 
MleiHi|i  de  ciseaux,  en  ayant  soin  de  raser  le  iJssu  épi&cléra). 
La  bcuitlelelle  de  cnnjonclivt'  ainsi  détachée  doit  déborder  d'un 
■Hlinélre  environ  de  chaque  cAlé  le  secteur  cornéen  qui  est  le 
B^ade  l'inllammalion. 

Des  observations  très  nombreuses  ont  démontré  h  .M.  l'roulT  que 
(ttl*  petite  opéralion  était  toujours  ino/rensive,  et  très  efricacc 
niAe  les  abcès  ft  ulcères  siliéniques  de  la  coruée;  elle  Tait  ccsier 
'  npMleineiit  les  douleurs  et  hâte  la  f;uénson. 

D'ailleurs  elle  ne  peut  qu'augmenter,  par  une  absorption  plos 

■live.  l'aclioit  des  médicaments  qu'on  met  dans  l'œil,  et  d'aulre 

pm  t\le  lie  nous  prive  d'auain  des  moyens  déjà  confacrés  par 

î  fcqiérieace -,  conçu rre minent,  le  D'  ProuET  emploie  au  besoin  les 

■Mes  de  Tou.  Id  ponction  de  la  chambre  antérieure,  etc. 

U.  I'f>5cET  admet  que  cette  péritomie  |iartii?]l>'  donne  des  résuU 
lali  imtnédiatemeuls  satisfaisants,  mais  elle  lui  pralt  grosse  de 
cnw^eacet  pour  l'avenir,  à  cause  da  grand  nombre  des  filel» 
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nervem  (|ui  sonl  aiiiti  coupas.  Cela  ptil  èire  U  source  de  n^nl 
pies  1res  vives  ei  ir*e  pprsi*lanle»,  c«mmp  M.  Poncrt  a  puen&ii 
l'expérience  par  luî-mflmti. 

M.  Hi nERT.  Des  tacket  </<■  ta  cornée,  (/<!  ieiir  tntiteMiiit.~ 
EnTîsagées  au  point  lîe  vue  île  leur  IraiIcmenI,  les  ucbudek 
cornée  se  ilirisea)  en  deux  grands  groupes  enliêremeni  ilislimi 
dans  letir  nature  e(  par  suite  dans  la  médication  qu'il  faut  1h 
opposer.  Le  premier  groupe  enioprend  les  taches  d'ori^iiae  fliuil 
maleuse;  contre  ce.4  opacité»,  il  faut  employer  les  diverses «çén 
lioDS  qui  diiiiinnenl  la  dureli^  de  l'œil,  iitdeclomie,  sclérolNH 
cicatriiioloiiiir;,  et  s'nWenir  (le  h^tt  Iraîlement  local  irriluilill 
pable  d'augmciili-r  cncori^>  celle  Icnsiun  déjii  trop  élevée. 

Le  second  groupe  renferme,  d'une  pari,  Iciopaciti-acicatricielli 
e1  d'autre  part,  les  opaciU^  dtics  à  hi  scli^roïc,  igue  celle  êtUn 
existe  isolément  ou  qu'elle  vienne  ('ompli<|ticr  les  cicalriccs  lie  t 
connue,  ce  qui  a  lieu  bi?aucan|)  [lUif.  souvent  qu'on  ne  le  siipi) 
d'ordinaire.  Si  l'on  fait  alstraclioij  »ie  l'iridectomie  agi&unt  * 
roinmc  moyen  optique  et  de  la  péritomie  qui  mtxlîâe  iiidîrsi 
ment  ta  nutrition  di'  la  cornée,  on  voit  que  tous  les  moyeas  lotai 
employas  ont  pour  effet  de  produire  sur  les  parties  aïtfr^es  m 
irritation  plus  ou  moins  bien  limitée,  et  plu«  nu  moins  proFoodr- 

De  tous  ces  iiioypiis  d'irritation  ri'-leflrolvsp  e*l  oclwi  <)iii 
sente  l'action  la  plus  puis-<nnti>  cl  eu  tnème  lcui|iv  la  plus  larile 
graduer  comme  iuri-a,  comme  (-ti'nduc  et  comme  intensité.  Peut 
quoi  l'emploi  nu  s'en  egl>il  pas  gimérnlisi'? Cela  (lenl  &  deuirarlt 
tic  raiiotpg  :  c'e^l  que  d'abord  ibs  iiidicalinns  et  contre-iDdialHi 
n'ont  pus  été  •^urJisamment  élnblies.  puis  surluul  |i.irce  ipieM 
mode  d'application  n'a  pas  été  bien  ri-;;ularis^.  (loiilre  les  OfUlfl 
eoniéenncs  d'orif.'ine  glaucomatt^use,  il  faut  s'abstenir  rormeUnHij 
de  IVlcctrolïse,  et,  dans  les  cas  d'adhcrence.s  de  l'iris  ajant  dHw 
miné' une  augmentation  de  tension,  il  faut  toujours  pratiquer  ;ij 
préalable  une  opération  ayant  pour  eiïet  de  diminuer  la  doreti  m 
globe  oculaire. 

lin  autre  point  encore  plus  important  pour  obtenir  l'éelairnfSI 
mont  de  la  tache,  c'est  la  manière  dont  l'éleclrolyse  bipolairem 
être  pratiquée,  afin  d'obtenir  pur  les  courants  dérivés  et  de  pobrl 
salion  une  irritation  locale  siirn<ante,  tout  on  évitant  la  deslrôrtio 
profoiule  ilfg  tissus  par  la  raulérisalieu  chimique.  L'éleclretyie  e 
faites  i'aidod'uu  petit  eouteau  bipolaire  formé  par  un  très  fini 
de  plaliue  inlorronjpu  en  son  milieu  et  dont  les  deux  parties) 
voisinage  de  leur  extrémité  ont  subi  uue  double  iulleiion,  de  tel 
sorte  que  le  lii  ne  louclie  la  cornée  que  par  le  sommet  du  cAl 
ainsi  formé.  De  celte  façon  est  oblenue  la  plus  (srande  réductii 
possible  du  putnl  de  contact  des  électrodes  avec  les  parties  ^ 
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Mmtèlre  ino<lilî#<!S,  et  |>sr  «iiite  le  moins  possible  de  ptif.na- 
m(«sdeflècom|vo»ition.  Ù^  plus,  le  aommel  du  tftne  da  I'hd  des 
fibJIsnl  1res  rapprorlié  du  sommet  du  cAne  de  l'autre  lit,  il  en 
ritaltoiiiie  les  acides  el  rox]r);ène  qui  se  portent  au  p4to  négalir 
]t«Dn«lsc  rcconibiner  en  grsmle  ]>arlie  avec  les  bases  pl  l'hydro- 
gtaeqni  se  portent  au  pùle  positif,  ce  4|ui  diminue  encore  l'intei)- 
silj  de  11  cautérisation  ehimique.  I,a  force  du  cournnt  employé  ne 
doit  pas  di'passer  5  ji  7  raillîanipiïro-s  :  le  courant  est  sullisant  dés 
qu'apparaît  entre  les  ^lectrodfs  uu  peu  de  mousse  blancliAIre 
tidiijiuiit  que  b  direo  m  position  a  liuu.  L;t  durée  de  son  application 
«t  limitée  à  cinqiiniile  oa  soixante  seconde».  Le  couteau  iiipolaire 
M  promené  k  la  .surface  de  ta  tache  par  Ac-  lé^w  moUTeiuenls 
4tu-et-Ticnt  d'où  r^»iillc  un  di'mc  lie  ment  de  la  eiHiche  épîtti<^ 
liahtl  parfoU  l'apparilion  d'un  lacis  de  Viii^eaux  saiif;iiins  lorâ- 
<|u^M  eii.iUî(  avant  quelf[ues  vestiges. 

Ujour  même  et  le  lendemain,  ou  ne  conslale  aucune  réaction, 
IptÎHun  peu  d'injection  partielle  des  «aisseaux  p<-rikéralique.<i, 
fpitbHiuni  est  eiratri^é  au  hoitt  de  deux  ui<  trois  jours. 
A  pjfiir  do  celte  époque,  la  lision  d'abord  lég^remtnt  troublée 
**rttililîl,  et  dès  le  cinquij-nie  ou  le  septième  jour  prend  un  accruis- 
***eiil  qui  se  continue  pendant  quinze  jours  à  lrui$  semaiaej.  Il 
'^"t attendre  environ  ce  taps  de  temps  avant  de  recourir  aune 
""«vclle  application. 

J)«|)uisen\iron  six  mois,  sur  pn>s  de  trente  individus  •\'&^e  Iris 

"'férenls,  non*  avons  emploré  l'élecirolj**  bipolaire  cimtre  dcï 

•••^hes  nnc»enn«s  el  demeurées  cntièremeni  sl-alionnaires.  Dans 

^Ux  (iers  des  cas  nous  avons  obtenu  une  amélioration  1res  notable 

^  traduisant  pour  les  lét-ions  périphérique»  par  un  éclaircissement 

^  Il  taclie,  «I  pour  les  lô^ioDs  centrales  par  une  au  t;  m  c  nia  tin  n 

?  *cuilê  qui,  chea  plusieurs  malades,  a  été  atsct  considérable  pour 

^*jr  permettre  de  se  conduire  ou  de  pouvoir  lire.  C'est  donc  mie 

l^éralion  destinée  k  rendre  de  frands  serrices  contre  le>  opacités 

^^r  sclérose  cornéense  ayant  résisté  aux  autres  modes  de  tmile- 

■**  eut,  que  ces  opacité*  e^i^iient  isolément  ou  comme  complication 

^'uoe  cicatrice  de  la  cornée,  ainsi  que  cela  arriie  d'une  ïafon  si 

^t-équenle. 

I.01I5  VArBKft  fd'Orléan*).  Dh  tr^iilemetit  de  ia  kU^om  cer- 
né/^HHêetde  Vtpisciériûs  pur  ta  fM'ritùmie  ignée.  —  Le  but  que  je 
poursuis  dan«  celte  élude  est  d'appeler  l'attention  sur  les  résultais 
remarquables  que  j'ai  olilcnus  dans  ces  doux  alTeclions  si  gra«-es, 
eu  n-mpiafant  la  péi'itomie  au  ciseau  et  Itsi  pointes  de  fea  par  la 
périloiiiie  ipiée. 

Je  veux  donc  pro[>user  de  remplacer  la  périlomic  ordinaire,  dans 
toutes  les  circonstances  oà  00  t'emploie, par  une  cautérisatiou  eir- 
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culaire  coiii|>IAle  et  légt^rement  praliquée,  au  mo;cn  d'un*  petit 
anse  tic  );ulv,inocniilèrR  dont  un  augmente  U  chaleur  â  volonlj 
Mes  obsorTatioris  sont  piïii  nombreuses,  mais  eiles  nionlieiil  i|U4 
quelle  que  soit  la  «cU-riiitc  et  r.iiicionneU^  des  accideriU,  Ia  ptcîll 
mîc  igUKt  reiiil  ;i  h  Iouj^uk  i;i  transpareiino  à  ta  coraéif.  \ 

Voici  deux  ca.'t  ly[io>^.  Diins  le  prettiit^i*,  h  malade,  au  houli) 
dix-huil  nioi£  de  Iraitemonl,  ;i  recouvré  la  Tue  perdue  tIepuU  qu) 
lorte  aw.  Dans  le  second,  un  ul'II  aiisolumeiit  tilanc  de|tuis  dix  an 
e^l  à  l'heure  aetuclte  aplu  à  subir  ririiledoiitie  optique.  Lv  IniU 
meut  dure  dcjiuls  pitiï  do  deux  aii:<.  Lv»  nuire»  ohscrmtiont,  (« 
en  i-taiit  auïsi  coik'IuuuIos,  «ont  uiuius  cnmplMes.  | 

J'ajoute  que,  puur  les  ulcères  et  les  abcès  coruèens,  j "ai  en  li 
m^mes  bons  résultais,  ee  <|ui  uio  fuit  penser  que  l'emploi  de  i 
péritomie  igiito  sera  appelé  i  se  jiéni-raliïer  et  h  détenir  U  lO^ 
Ihode  ordinaire  de  trailemeul  de  la  sclérow!  de  U  coraée  ei  d 
l'épiselérite. 

M.  PitorFFaopéré  Irais  cas  par  le  procédé  de  M.  Hubert  et  ce! 
avnc  le  plus  grand  succès. 

M.  DiANOtx  a  observé  après  la  périlemie  igoée  un  cas  d'aplati 
gemment  de  la  cornée. 

M.  CoirRssKHAXT, — Jesuistr^^  ]iarli!<.iu  de  la  tonsure eonjoncl 
vnle  dans  les  css  d'ulcère  et  d'alicfe  de  la  cornée,  <[ui.>i<|iie  dopu 
les  antiï«epli'|ues  el  les  pointes  de  feu  son  emploi  soi!  niuinti  M 
quent.  Mais  M.  Prouff  se  trompe  liir;i|u'il  dit  que  c'est  une  tlicn 
peulique  nouvelle.  Fnrnari  lui-iiiéiue  h  coiiseilluil,  Desioarn 
père  cl  Coursserant  p^re  la  pratiquaient  Uès  souvent.  Il  est  ficil 
de  trouver  te  bien  fondé  de  mon  dire  dans  la  Gasflte  des  hôpilaw 
et  dans  l'ouvra^fe  de  Mackensie  entre  autres.  i 

H.  CovBssEii\>T.  Stir  un  ea»  curieux  4e  ttlérite  rhHmi 
tismale.  —  J'ai  observé  un  tiomme  qui  subitement,  après  U 
relVoidissciDeiit,  eu  une  nuit,  a  £lé  pris  de  gcJériie  rhunialîsma' 
telle  que  ses  deux  cornées  étaient  entourées  d'un  cerclo  péripbi 
rique  d'un  jaune  d'or. 

Ce  cercle  périphérique  a  gajiné  pendant  quelques  jours  en  éta 
due  et  rien  n'a  pu  l'arrêter,  ni  ta  pârilomie  ni  les  autres  moTeu 

H.  Gavrt.  —  J'ai  vil  le  maljide,  ei  j'avoue  que  le  cas  m 
Curt  surpris.  Je  ne  vois  que  l'hvpolliése  d'une  infeclion  microbienn 
nour  expliquer  la  brusijuerie  et  l'alturc  de  cette  hiiarre  afTerlioi 

M.  PoNCCT.  —  Ne  pourrait-on  pas  rapprocher  ceci  du  xérosû  i 
la  cornée?  Le  xérosis  est  parasitaire,  le  fait  est  reconnu. 

M,  Meïkr.  —  Le  xérosis  consiste  esseiuiellement  dan*  unealtf 
ration  épilhéliale  qui  n'existe  acunemenl  ici.  Le  rapport  n'est  pi 
possible  à  établir. 

M.  FiRttz\L.  De  la  rautifrimlion  avec  le  ju»  de  eitrott  rfni 
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ctieitf  ptendo-mciitbranensf  el  difhtéritiqw.  — "Le 
Ittc4e  U  cominunicntioii  qur  j'.ii  riionncur  de  faire  k  la  loriéli 
Wffrmel  île  ne  pas  vous  donner  lecliire  du  Iravai)  dmis  son  dii- 
LjMble  el  me  dispensa  aussi  de  vous  lire  les  observations  qui  l'ic- 
niMfrnenl. 

k  (Di!  bnrnerAi  &  résumer  devant  vous,  et  pour  économiser  le 
,  ie^rondtlioasdans  lesquelles  me  paraissent  iruii<]iiÈ';s  les 
fndtrisationa  aver  le  jus  de  cîlron,  les  t'ornes  de  oiijunrlivîte 
ellc-^  cette  médication  s'adresse,  son  mode  d'apidiculion  et 
let  résultats  obtenus.  Les  conjonctivites  purulentes  aceom- 
ile  Tormalion  de  fausses  membranes,  d'inGIlraliou  }çrise 
tMi-4pith«^lialc  (infiltration  diphtêrolilt^)  ou  uièmc  de  vcrilablc 
illratiori  diplilénti(|ue,  se  trouvent  ir^s  lieurctisemeot  iaUuen- 
I  par  les  caut>'-riulions  avec  le  jus  du  citron. 
Tmrtcs  les  foi*  que  la  j;lai'c  ne  puot  i-tru  mise  en  usape,prmr 
lueuloriser  le«  pnrties  iufpllréiis,  à  cause  de  troubles  cornéens,  par 
uun|ite,  on  |>our  toute  autre  cause,  j'ai,  dans  bien  des  cîrcons- 
|hK«9,  obtenu.  avFC  la  canlérisalion  nu  jus  de  citron,  une  vascu- 
ilion  réparatrice  elj'ai  toujours  remarqué  que  la  période  de 
ition  des  parties  infillrécs  élaii  très  diminuée  et  quelque- 
[JliiBime  supprimée. Les  observations  que  je  rapporte  en  font  foi; 
I  )  terra  que  je  me  suis  1res  bien  trouvé  de  l'emploi  simultané 
ijos  Ak  cilroQ  et  des  cantéri salions  partielles,  avec  la  solution  à 
||i.lOO  d«  nitrate  d'argent,  et  voici  comment  Je  procède  :  a\ec  le 
■a  imbiba  de  jus  de  dlron,  fratctieineni  exprimé,  je  loudie 
ipartÎM  decliacnuedes  |iaupii-rcs  ilonl  la  muqueuse  e«l  le  si^^e. 
VA  d'une  fausse  membrane  iléjfi  formée,  soit  d'une  intiltralion  fri> 
4tre  ilîptilérDlde  un  diphtériiique.  Après  avoir  laissé  le  pinceau 
liBsi  imbibé,  ait  c«nlacl  de  la  partie  grise,  pendant  quelques  raî- 
M«,  eu  la  frotlanl  légèrement,  jo  lave  à  l'eau  tiède  et  «ussitàl 
ifrés,  avec  le  même  pinceau,  imbibé  celte  fois  de  la  selutîon 
kip.  inO  de  nitrjile  d'arpent,  je  l3uclic  uniquement  les  parties  de 
Il  «uqneuse  qui  ne  sont  pas  envahies  par  l'inliltration  et  ijui 
■ni  le  siège  du  ;:onllement  nillammatoire. 

Je  procède  ainsi  sur  chacune  des  paupières,  séparément,  et  j'ai 
la^rE  constaté  que,  dès  tes  premiers  punse menls  evéculés  de  la 
Mlle,  la  partie  grise,  an  lieu  de  gagner  en  étendue,  st-  restreint 
nnc*Dtrif]uemt'nl  et  arrÎTC  dans  un  temps  variable,  ipielijuefois 
1res  cnnrl,  à  disparaître  complélcmenl. 

Le  jus  de  citron  exerce  une  action  antiseptique  el  vasculari- 
fljile  ifui,  da  reste,  l'a  depuis  longtemps  fait  employer  avec  suc- 
rés dam  les  angines,  et  c'est  par  analofrio  que  j'ai  été  amené  i 
remployer  dans  les  ophtalmies  j>seudo-membr3neuse3  ou  avec 
inGIlralion  conjonctirale. 
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Il  T«$ei>n  (loj  obson'fltions  i]iil  accniii|>af^eiil  mon  iravail  <|iw 
les  cuutL^maliom  OoJrvnl  Mn)  fûtts  à^oc  la  plus  ficnipaleuHSl- 
teation,  car.  lorsqu'il  e\iKle  di^à  <li-!i  plaqui?^  crinrillralion  dbniM 
ignore  IV-xisU-inrp,  si  on  ne  rcnv(>i-*«  jias  iitétlioiliquemaiit  les  psa- 
pièrvs,  le  nilrili;  il';iri;i>iil,  instillé  [lar  g»ull«s,  «st  de  nalute  i 
sg^"^^'*  l'ophUilrnii;. 

Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  du  procéda  fie  Crédé  qiti  RM 
seulemCMl  pnrail  ^(re  inoITcri$.ir,  en  niém«  lompx  i|u'il  est  héroiqw, 
«tijiii  ronsiïle,  coirmic  on  suii,  dans  l'iiiïtillalion  avec  une  ia^utUf 
de  rerrf  d'une  ^'oullo  de  solution  Ji  3  \i.  IIK>  de  nilrale  d'ir;;ei) 
dans  le  cul-do-suc  conjonclîvat  de  feus  ks  noHrea«'Hêt  avmlS 
itpré»  «aîssani'p,  sans  qu'il  soit  besoin  de  renonveler  celle  tottilh- 
lion. 

Les  tn»lillaljong  prescrites  «n  fr^nfral  par  les  iiiédecîos  sonti 
1,'iOÛ,  r'est-d-dirit  iiiiiunïiianle.4  pour  di-iruire  :iur  place  led  nlirrv 
coques:  lorsque  la  muqueuse  ^e  trouve  déjà  infiltrée,  ell««s«iil 
d«s  plus  daiigeri'iiiios.  J'ajoute  que  les  scarifications  supcrliei«IUt, 
l'agrandissement  de  la  feule  palpi^brale,  peuvent,  avec  ou  sans  b 
glsM  cl  le  ju«  de  cilrou,  amener  la  terminaison  Tavorable  d'oplii*!- 
raies  diplilkitiqiies  des  plus  graves,  «t  qu'il  est  sourciit  oécessiin 
d«  combiner  l'eiuploi  de  ces  divers  uiovcos. 

M.  DR  Weckkii  dit  que  lu  tliplitilTie  ne  se  montre  jamais  dia 
les  nouveau-ii<'S. 

M.  Teii.lais.  —  La  coujondivile  iliplilérilique  est  1res  rare  en 
France.  M.  Teilluîs  voit  à  Nante.'s  des  conjonctivites  pseudo-oHm- 
brsneus(!s,  mais  jamais  des  luiijencliviies  ili|dilén'tiqucs,  il  bit 
des  lavages  an  jus  de  citron  cl  recouvru  la  conjonctive  do  jwudre 
d'iodoforiuc,  mais  daus  lu  vraie  conjonctivite  diplilérilique  ce» 
moyens  su»t  absolument  impuissants. 

M.  liALEïOwsKi  n'a  eu  que  trois  cas  d'ophtalmie  diplitériliifiie; 
au  contraire  la  conjonctivite  pseudo-membraneuse  ou  croupaleeil 
très  Tréquonte;  ce  n'est  qu'en  IMonnant  qu'où  arrive  à  trouver  h 
médication  qui  lui  convient;  il  a  guéri  .-ves  malades  avec  <lc  l'htiilc 
de  cade  nu  dixième,  alors  que  des  cautérisations  fréquentes  avaient 
absolument  écbouâ.  Depuis  deux  ans  cependant  M.  ll.-ilexowS'ki  avait 
abandonné  l'huile  de  cade  pmir  se  servir  de  la  pommade  à  l'iodiH 
forme,  mais  cette  année  la  ]>ominade  k  l'iMlofurme  ne  lui  a  donné 
aucun  résultat,  alors  que  t'huile  de  cade  réussissait  de  nouveau 
1res  bien.  Dansces  deinieislemp?!,  il  s'e.'<t  trc>  bien  trouvé  de  l'em- 
ploi des  cautérisations  au  nitrate  d'argent  répétées  aus.si  souvent 
que  pour  une  opbtalniic  blennorra{;ique,  c'est-à-dire  cinq  et  six 
fois  pitr  jour.  Dans  l'ophlalmie  des  nouveau-nés,  au  contraire,  il 
ne  répète  les  cautérisations  que  deux  fois  par  jour  et  il  »  toujours 
ptèii  ses  petits  malades,  ce  qui  le  dispense  d'essajrer  toute  uouvtlle 
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hoda  qui,  isi  «Ile  fals^il  iiii-^ïi  bion  >]iie  lé^  caulAri?i:ttioiis  rt-|i(-- 
_   iitax  fuis  par  jour,  ne  saurait  fairn  mÎL'ux,  |iuis(|iiu  luus  ses 
mAide»  pii^rissL'iit.  It  se  suri  Iuuj»ur«  d'uni*  solulion  ji  I  iO. 

ÉMiRoLtiâCL'  \oil  assM  souvent  en  Koiimaiiii^  <le  véritables 
clivilcs  dipliléri1i<|uc$.  il  croit  qu»  la  conjoiiclivilc  dipbté* 
et  la  conjonetivite  p^ouito-niembranciise  ne  sont  ([ne  ileui 
de  la  mfime  malatlie.  Après  l'évolution  d'une  conjonctivite 
r >inembrsiieu5o,  M.  Manole^cu  a  ohserW-  chei  un  mslade 

■oc  ftiralysic  du  bras  dmil. 
H. Poseur  croit  qm'  h  niRilleur  moyen  de  «oigner  les  opbtalmîes 
UAilïMUofer  l'œil  ivk»  rréquennueiit. 

^kl.  FbPZAL.  —  Je  n^ponds  aux  objections  soulevées  par  ma  com- 

Huinlioii,  que  j'ai  dans  mon  lruT,-iil  litabli  j)ar  du»  obi^ervaliot» 

Hhlaoplitaiiniesdes  iiuiivc-an-nûs  i^liiionl,  [nal^iré  l'opininn  cun- 

^rïirtfaiise  par  M.  de  Werker  dans  son  Traili'  d'ophtalmotogie 

oiseeplibles  d'affecler  souveiil  un  caractère  p§ondo-n:i«mbraneiix, 

I  dijAlémlde  et  ni^-me  dipbiéritiquo  quelquefois  des  plus  graves.  Lu 

I  finm  pMudo-mecobraneusc  ou  cruupale,  qui  se  [iFé.'iente  ir^s  fré- 

qmtnent,  est  it^s  tieureu sèment  influencée  par  \t-  pans^^meiit  au 

jiudedlrou  nppliqui^  sur  le»  parties  qui  sont  le  iii^-^e  do  l'innam- 

nuiîiH)  p»cud<i-ineuitiran^u$e,  cointiiiii^a  .ivi'i'  la  l'aut^rÎKalioii  au 

nilnl*  d'argent  dt-s  |>3rlii'»,  qui,  commis  les  cul«- divsac>  f^M  plut 

ïf^lemeut  le  siège  d'un  gonlleuienl  inflaminatoire.  I)  m'a  sufit, 

(Kffaéral,  de  quelques  jours  (buil  ou  dix)  pour  modilier  ainsi  la 

fvw  pMudo-tucmbraueusr  An  celle  opbtalniie,  qui  durait  entre 

■dmaiiu  beaucoup  plus  lon^tvmps  lorsque  je  n'employais  pas  le 

jutilecilTon. 

Il  ténille  de  mon  expérience  «lue  le  jus  do  cilruu  vascularisc  les 

iJUii  qui  sont  le  âiège  d'uue  transformation  nêcrol>iotîqu[>,  et  je 

(KDM  qae  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent  uo  doit  jamais  ^-tre 

l^tiqaée  sur  les  particf  {iriser,  iiiflllfées;  je   pense   qu'il  faut 

«Mr*  que  ces  parties,  d.iiis  lesquelles  la  circulation  ne  se  fait 

?l<ii,  aidnt  retrouva-  la  vîlalîlê  qui  permettra  fi  la  caulËrlsation  an 

oilnie  d'argent  d'exercer  ïod  action  antiseptique.  Tout  lu  monde 

M  d'Koord  pour  attribuer  ft  cet  i^cat  uu  pouvoir  autiseptiqui* 

91'ïl  ne  m'est  jamais  Tenu  à  la  peusëe  de  lui  uoutester,  car,  autant 

l"*  ijnicoaque,  je  le  manie  e[  je  ne  m'élève  que  contre  l'emploi 

W  en  est  fait  d'une  manii^re  qu'il  me  sera  permis  de  qualifier 

"•"'rrnionnelle,  je  vcuv  parler  des  ijislillations  qui,  faites  à  l'aveu- 

^'ftlle  entre  les  paupières,  toucbeni  le  plu*  souvent  la  coiijonelive 

''l'&ile  et  njgli^ienl  le  cul-de-sac,  qu'il  importe  -lurtoul  de  loucher, 

'*'■  Ik  surtout  sont  les  microbes. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  proposer  une  mWicalion  nouvelle  et 
'^  ne  rèclatue  aucune  priorité  pour  l'emploi  du  jus  de  citron  dans 
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les  opiitnimies  psciidi>-in»iiibraiieui>e ,  diphtéroide  el  lëpUér 
liquo  :  j'ai  tenu  siinplt-menl  h  faire  connatUe  :ï  in  Société  It  suod 
<]ut  j'nvais  tiré  Je  sun  appHcalîon,  combini^e  aver.  In  raulrrisilia 
mù(limlii)ue.  i'ai  ilé  irÉs  heuretin  6'arrivcr  par  ci-  im-ji-E]  à  pm 
duirc  lii  Tascularisaii'Jii  du  lUau  iiu«  l'emploi  de  la  glact,  pvflu 
que  celui  iei  compresses  diaiide-i,  n'avait  riut*i  i  pravDi)«( 
C'est  à  c«  titre  <|ue  ce  procédé  m'a  jiaru  digne  d'adirer  l'atlMit 
des  iiiembrM  de  la  .Société. 

M.  OoL'n»SERA>T. — Je  suis  éloniic  d'eiileiidre  préconiser  id  le 
c.iiilL'ri salions  répéléeit  ù\  el  liuît  UiU  jiur  jour  dans  lu  (raitemMi 
de  roplitaliuic  puruleiilc.  Il  fj»l  ïiém^rak-iririil  admis,  et  celle  op 
iiioii  esl  basi-e  sur  des  TaiU  cliiiiijues  nombreux,  ()ue  te  ikuHn 
moven  de  Iraiisforincr  une  ophlalmii^  piinilenle  vraie,  et  qui  i 
demande  qu'à  rester  purulenle,  eu  opEilalmiB  dîplilériliqne  o 
diplilérolde,  c'est  juslcment  de  h  violuntiT  par  les  caulérisattiii 
trop  énerciqucs,  ou  Irop  souvi'ut  répélée^.  Il  iie  me  puait  Aa 
poi  étouuanl  que  les  parlisiins  des  caulêrisulioiis  ri^pétèei  soin 
un  nombre  cousidi^rable  de  dipliléric»  coiijoiictitales,  alors  i|i 
cctu  i)ui  s'en  tiennent  à  une  ou  deux  cautérisations  par  vingt-quiu 
heures  en  voient  fi  peu,  en  France  du  uioîos. 

il.  Ji'LER  (de  Londres)  s'etit  trouvé  très  bien  dans  tes  cas  de  I 
pommade  à  l'oxyde  jaune  de  mercure. 

Séance  du  i'iarhl  1886. 

PRëSItlEXCE  DE  N.   nEtniL. 

M.  DARiEn.  Traitement  de  la  conjonctire  grattulmu.  — 
U.  Darier  propose,  pour  le  Irailemciil  des  ^-rantilalionsclironiiut) 
lies  paupi^ri's,  [C8  rauti^riiatioiis  avec  l'acide  cbromique  pnr.  Ce 
mode  lit'  traitfîiiJi.'iiUi  l'iivanlaito  d'être  d'une  applicalioi)  furilctl 
peu  ilouloiireuse.  11  osl  t^urloul  ellïcaio  dans  le  cas  od  le  ialitie 
de  cuivre  n'a  jircMjue  [dus  d'action  sur  les  granulaltoug  lilir»is0> 
coriarps,  soigni-es  depuis  longtcnjps  sans  succès.  Dan»  cfj  a% 
le  jéquirilj  ii  vlè  \aulv  1res  chaleureusement  dans  ces  defoi^f* 
années-  Mais  !>uri  appliculîon  n'est  pa^  toujours  facile  ni  sans  itu* 
sers.  L'aciUu  cliruniiiiuu  aurait  l'avanlajic  d'élrc  un  asonl  chiiaûiuc 
bien  di^-lejniiné,  dont  on  peu!  limiter  l'acliou  aux  poioLi  Jes  fhi 
malades  de  la  conjonclive.  L'exchare  produite  par  le  caustique  (ât 
peu  profonde,  mais  elle  est  sufiisautc  pour  permettre  au  Milfatc  ilt 
cuivre  d'agir  assez  profondément  pour  détruire  le  microbe  [nlho- 
péiiu  dis  );ra  nul  allons.  1,'acide  chrouibjue  u'aurail  pas,  selon 
M.  DciriLT,  une  ucliori  antiseptique  aussi  énergique  que  celle  tli 
sulfate  de  cuivre  qui  s'emploie  toujours  aUeniaiivemenlavec  l'aeil 
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ir  la  ilostnicIjoR 
jtT«3lati[<^  [arl'ucide  clii'i>riiii|iiii  iie<  cpuirlii.-ssuperllci<>ll<'s  du  lissu 
graouleui,  îiinila>g<i«c<i  jtar  Icsuiïntc  de  cuivrp  seul. 

M.  Sedan,  éljrïnfisanl  le  débat,  traite  la  ((ueslioti  totale  de  la 
Ihérapeulique  de  l'alTeclion  granuleuse. 

Il  oe  croit  pas  à  la  nucTison  de  ta  granulation  ilnns  IV'tal  aduel 
de  la  science;  »toc  le  jt.'quirily,  il  a  pu  di'i  (lerfDrations,  avec  le 
cuÏTre  et  le^  autres  aiiii^ramileiix  île»  iiistivcùs. 

Seule,  reicisiuii  du  cul-rfe-snp  a  donné  de  lniris  ri^sultata,  e]ic<ir« 
nVelle  iléli«aie  à  tiîen  faire;  il  conclul  fi  In  noii-iiientîli'  des  ^nt- 
Mhli«n8  clans  lou.s  les  jiaij,  el  nuil  i]uc  celles  de  VarU  soni  all<1- 
M(et,  tant  elles  ïonl  Koisii£«>-  et  tant  aussi  les  pr()i:rès  île  rijygifne 
Itninle  les  onl  modifli'es. 

S.  CiiiiiftRT  a  di'jii  sigoali^  l'année  d«niièrc  ta  différence  de  la 
niinjie  des  granulations  suivant  les  pavs  et  suivant  les  altitudes. 
C(Stiii)»i  que  sur  le  plateau  central  las  granulaliang  sont  rares; 
lOfnnuleux  qni  arrivent  de  l'eittérieur  y  ituérissent  rapidement 
0  d'iiie  façon  à  peu  près  spnnlam^c.  Il  y  a  là  une  'jJCSiiuR  très 
inlinsunle  de  géographie  mHirale. 

H.  Po:iCEr  roniirme  i-e  lui  vient  d'être  dit  -^ur  lu  difft'rence  des 
jnMUlioDs  en  t'râncf  el  en  Algrrto.  A  Philippenlle,  où  it  est 
'^l^  liais  ans,  il  >  essayé  en  rain  de  guérir  un  seul  granuleux. 

1.  \VicHRRKmnicx  (Je  Poson)  a  vu  dans  son  pays  des  malades 

•loin  les  «raniilalions  guérissaient  sans  traitement,    tandis  «pie 

"autres  i-taîenl  impns>ili1es  à  guérir.  Il  se  sert  surtout  de  raiiléri- 

^'ions  avec  le  «tiblimé  au  reiilii>me,  répétées  Ions  lesi  iPAiit  nu 

contre  jours.    Il  a  ainsi  guéri  des  granulations  en  six  ou  (mil 

^'ïiiioes. 

M,  GottKKi  a  vu  à  Ténérid'o  des  granulations  très  rnndyloma- 
'^Usts  contre  lesi|uelles  il  n'y  avait  rien  i  faire.  11  croit  qu'il  faut 
**rier  coiiUaminenl  le>  cautérisations.      » 

M.  Gii.KZOWïKi  a  vu,  en  1X68.  M.  le  professeur  lîîchcl  employer 
l'aciiJe  c)ir(>inii|iie  pour  traiter  les  granulations,  mais  les  cicatrices 
élaiml  lellcnient  fortes  que  .M.  Itichet  a  ;ii^  abandonner  ce  pro- 
féré. H.  Sedan  a  fait  l'excision  des  granulations  sans  réussir  toa- 
jOOTs;  il  a  vu  se  produire  des  adhérenres  entre  les  conjonctive* 
Iwlhûrgs  et  palpéliralos.  M.  (jale/owski  a  eniplnvé  celle  métliode 
"■WO  granuleux  ;  il  a  vu  une  seule  fois  se  produire  un  phlegmon 
■le  Titil  chez  un  malade  qui  avait  une  l;l«'imorragi«.  Les  insnc- 
f'*iie  rojH-ralion  sont  eitrèmement  rares,  et  «ont  dus  à  <e  que 
''«cijioii  e,»l  mal  fail<-.  II  faut,  après  avoir  Iiien  Itiié  la  paupière. 
>*^rvr  eu  dehors  :i  l'aide  d'une  pince  spéciale  toute  la  muqueuse 
*"  cuMe-gac  et  nVxciser  qu'elle  sans  loucher  au  tarse.   Les 
^«nolaiions  d'Algéfie,  celle*  d'Kgyple  el  telles  île  France  go*- 
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rusent  (le  la  indiiip  l'açoii.  En  1870,  ll^«  70élèreg<|uc 
ators  rKciOeé^yplieiini-  .iviiienl  tous  des  cic«lrire«  i)«  granulilioi», 
aunia  li'eux  n'avûil  été  Miit'iii".  Après  In  gurrison  des  «injoiiciiiile 
grunul^ii^eSt  on  toîi  ^ouveiil  que  les  culs-de-sac  ont  Utijuru. 
M.  Galeiimïki  a  ilnnc  voulu  faire  d'emblûe  ce  qu'armerait  à  faite 
la  nature  en  ^xdi>.int  les  culs-de-sac. 

M.  Uï:)iex.nk  traite  |iri!.sque  toujours  ses  mnludes  grannleuiiu 
moyen  du  tliertr)r>i;mlÈrc. 

M.  Waiilomûst.  J/'i(/a  rcttascrntur  qtut  jam  weidert.  — 
M.  WarlumonI  se  r<i[i|K-I)i-dfLi^  mémoires piibliiV't  daii»  losJjiRiifn 
d'oculiitiqut;  il  y  a  vin}:l-ciiiq  ou  In-nlu  uns,  sur  le  iraitcuicnl 
des  granulations  par  l'uciile  r-)irouii(|up.  CVl  ift  une  rieille  oHiite. 

M.  PosCET.  Sur  les  (jraitiiliilionfs  tte  ta  cortiée.  —  il.  PoDcd* 
examiné  un  en»  do  graiiulaliun  complète  ikt  la  cornue  dici  un 
malade  île  la  cliniqui*  de  M.  Dcheniie.  Les  .iccidenl*  siirreasjcbrt 
ce  malado  onl  nldigé  M.  Delieiiin'  à  pratiquer  t'énuclèilioB. 
M.  l'uncet  put  alorj,  sur  cet  œil,  se  livrer  it  la  rcclienhe  du 
microbes  dans  la  coniéf?,  question  non  encore  ^liiuidée. 

L.'i  ronii'^i' t'-liiit  n^mplic  ilc  granulalioiii'.  M.  Pbncet  s'est  sutUul 
Mtrvi  de  l'i  iii<.'ili(iil<'  de  Gnm  pur  la  tettitttre  d'iode.  Par  ceU# 
mt^ttiode  on  voit  le*  minocoques  roinplis^nnl  Imite  IV-paisM-ui* 
In  rornro,  lou»  !«>>  leucocytes  eti  suut  {furnis.  hi^i  iiiicrocoqiies  de 
la  graiiubliuu  pi-oplent  ti>us  lus  leucocytes  d'une  comêefrMU- 
leuee.  Dans  U  meitibraue  de  tlesceniet  cllc-m^nic  on  irouK  u 
grand  nombre  de  ces  «TJOiiieiilï, 

Le  malade  avait  anléricurciuenl  subi  une  îridecloniie  :  on  nfiil 
des  leucocytes  garnis  d«-  uiicrocoques  dans  le  corps  riliaîre  ctilaBS 
l'iris;  il  y  en  avait  A  la  surface  de  l'iris,  dans  la  chambre  po^lêrieui^ 
L'œil  entier  ^lail  donc  rempli  du  mîrnicoque  de  la  graiiulalion 
Ce  niicrocoquo  difTére  de  celui  de  l'un^thre,  qui  ed  benuconp  p^ 

M.  CornssEUiST.  .1  ;»ro/ios  du  j7'iuirltij.  —  M,  Cotirsâerilll 
vu  ïununir,  après  l'etiiiiloi  du  jéiiuirity,  quelques  aocideols,  A 
uU-<raliuus  dv  lu  cornÉe,  des  syoUilêpbaroiis.  Il  iitiribue  ces  toc 
dents  ik  ropérulcur  lui-même  qui,  impatient  de  voir  ne  qui  se  pas 
mus  la  couenne  produite,  l'enlève  violemuienl  et  amène  alors  M 
accidents. 

M.  CiiiBiiRr  (de  Ctermiiiit-Ferraud).  Les  collyres  permantuU 
—  L'utilitf  defairede  l'iiiii^btlié^ie  vide  l'antisepsie  non  plus  tolU 
initlenles,  mais  permunL'iites.  à  l'iïsuc  des  opérationii  oculaîra 
cette  utilité  n'est  pas  à  démontrer.  ,  1 

Pour  y  arriver,  je  prends  luie  mince  feuille  de  oxaie  eltiptiql 
de  0",  0  20  surff",  tH5  et  j'y  dépose  une  pommade  consislanlej 
liase  de  vaseline  el  cfre  vierge,  Uiuelle  renferoie  de  l'itHlurormel 
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^bcocalneoa  l»iil  autre  alcalo'ide.  Le  colon  esl  replii-  sur  la 
fonudc  de  mnnU^re  Ji  rmirouler,  et  cette  sorte  de  pMe  riHifurmu 
«Ibtroilutiv  <b[is  le  Tond  du  cul<dc-sac  conjuncliTsI  inrôricur,  au 
■ofcnd'uQ  stjk'l  ad  hoc.  Le  cdllvre  )>tTmaiicat  restodeux  et  trois 
juntii  l'œil  est  bandé  et  la  dose  du  coculnc  est  sufTtsanle  pour 
uwtrDoe  forte  aaeslliL'sie  pendant  douzi>  heures. 

lentlfre  permanent  coutif^nt  encnre  de  ta  cocaïne  au  bout  de 
annote-huit  heures  de  séjour  dans  le  cul-de-sac. 

L'tMbronne  est  ahiorM  et  de-^  îodures  apfrarai^t^enl  it^ns  les. 
unntipriEquaranle-liuitlieiin'sdt-  collyre  [lennanvitl  iu(tofurniË.f 

L'io4orornic  agit  comme  aiiesthi^siquo  en  mâuiu  temps  que 
<mne  >ntiecp1i()uo. 

liK  l'aide  de  M.  Ilugel,  professeur  de  chimie  à  l'Bcole  de  mé- 
«SttJK  de  CIcrmciit,  j'iii  fait  des  expériences  pour  établir  des  col- 
Ijm peraianents  ri^ourcusemeut  dosés  et  préparésà  l'avance. 

\m  collyres  permanenU  sont  très  bien  supportés  par  l'œil  e| 
Ulcatla  cicatrisation  apr^s  les  opérations.  Ce  rt'fsullat  cal  dû 
l'bjpiMue  cM:aiiiri]ue  et  à  l'action  de  riodoforme  sur  les  plaies 
WMiaws  ou  récentes. 

M. lliiAR9ART  (de  Somain).  —  D(>  Virideelomie  dans  le  i/Aolfc- 
ifMlitfarétitie.  —  M.  Dransarl  a  élé  amené  par  busard  à  prati- 
qatretRe  «(i^Rilion  cUn  un  malade  atteint  de  glaucome  et  qui 
fDtrittnni^me  temps  et  complj^tomenl  d'un  décullemenl  de  In  ré~ 
>iH>  OtiB  opération  a  d'ailleurs  trouvé  depuis  un  appui  dans 
rinUmie  normale  <l'once()  el  dans  l'anatomie  pathologique 
(Bmtheron). 

I-  Uransart  a  Tail  celle  année  S6i2e  opérations  d*iridectoinie 
itesdeicas  de  dt'rntlemeni  de  h  rétine  el  il  a  obtenu  onte  fois 
leitailenienl  c<>miil>'l.  L'iriderlointe  ijuéril  intégralement  le  dé- 
(■Ctounl  de  la  rétine  comme  elle  guérit  le  glaucome  ;  mais  il  Taut 
*H'erirc$  vite,  au  nioin;!  dans  les  six  premiers  mois. 

Oo  »oil,  il  est  vrai,  survenir  le  décollement  ilc  la  rétine  chez  des 
■■Ifdej  qui  ont  déji  subi  l'iridectomie,  mais  on  peut  aussi  voir 
"nmirle  glaucome  dans  les  mêmes  conditions. 

1-\Vahuhi(isï.  —  La  question  soulevée  par  M.  Dransarl  e^l  très 
fiK.  M.  Warlomonl  n'a  Jamais  pu  guérir  un  seul  cas  de  décoUe- 
"Wdela  réiineet  même  il  n'a  jamais  osé  prendre  en  traitement, 
"■^dieu  ou  chirurgical,  un  malade  atteint  de  cette  aiïcction.  Ce* 
P^ldut  au  mois  de  mnrs  dernier,  >l.  Warlumont  a  pu  traiter  à 
''■Xilul  ophtalmique  de  San-ltemo  un  malade  attcinl  de  décollc- 
**ttris  ancien  el  qui  après  l'iridectomie  put  lire  le  n-  7,  sans 
¥■  il  ait  pu  s'eipliqucr  en  rien  le  mécanisme  de  c«lte  guérison. 
^**M,  dorénavant,  M.  Wartomuul  ne  laissera  plus  passer  un  seul 
**<  de  dècollciuent  de  la  réiino  sans  lui  faire  l'iridectomie. 
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M.  Ceurïibt  3  l'ail  duux  fois  dcptiis  l'an  iJcrnicr l'iridectoral 
âvi  at»  de  tlécollemeiil  r«cun(.  bans  un  cas  il  a  constaté  le 
leiueiit-,  dan»  l'autre  il  u  h  eu  aucun  succès. 

M.  Martin  (de  Uordeaux)  a  otilenu  deux  succès  dans  des 
récents.  Dans  ces  deux  cas,  la  pression  intra-oculairc  i^laii  pluli 
diniinitée. 

M.  GtLii/invSKi  a  fait  depuis  1871  rirideclomie  dan«led£i 
nu'nt  lie  la  n'-lltie,  mai.i  lei  sticct'^a  fju'il  obtenait  d'ahord  n'oul  fi: 
dur£-.  Lv  Irailcinent  antiiihlogiattiiue  joint  h  la  poailion  horinoLali 
prolon^-M  etl  celui  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  r^suJlatj. 

SI.  Duror».  —A.  do  Graefe  a  fail  romari^nerdiVs  18*16 qu<?  I"îri 
declomie  avait  pour  l'ITi^  ilo  n'';;nl^ii'iser  la  pression  inlra-oculurc 
et  (|ne  parsaito  il  pouvait  en  résulter  la  jiiiéiisou  du  dècollenH 
de  la  rétine. 

M.  Di:u)ERi(b'.  Vh  C((»  il'amuiitUe  rare  cott^fuUnle  i« l'aii  - 
M.  Dehi^rre  communique  un  cas  observé  sur  l'œil  droit  <l^Ine 
petite  tille  dt.>  sept  ans  qui  s'est  prùscnlée  ii  la  clinique  du  D'  Sd 
Mc.vi-r|>oiir  un  strabisme  convergent.  .\  l'examen  oblique  «n  cost 
lalf  d'aliiinl  la  présence  d'une  membrane  per^islanle  fométè 
taches  de  teiture  réticulée  5'nnis.>>ant  les  unes  aux  autres  el  dispo- 
sées en  arc  de  cercle,  ouvert  en  haut,  autour  du  centre  de  la  |iu|iiik 
A  la  périphérie  de  cette  membrane  viennent  s'insérer  de«  tiobe 
luioces  au  nombre  de  cini|  prenant  naissance  par  un  ou  jtlussca* 
vent  plusieurs  HlameiUs  midccs  Ji  la  Tacc  antérieure  de  l'iris, 
environ  un  millinitare  en  arrii^re  de  son  bord  libre. 

A  )'e\uuien  ophl;i1niu.<copiqui?,  ou  contaste  la  présenta  il'o) 
canal  b^aluidicn  persistant,  s'ouvrarit  à  ia  partie  jioslérieure  pa' 
lin  cùne  fibreux  ocirupant  la  parlie  qu'il  déborde  en  ded.ins  el  en 
dehori,  et  la  recouvre  de  raçnil  telle  qu'il  ne  laisse  de  visible,  quaial 
le  mal.ade  repaide  en  bas,  que  le  sommet  dn  disque  paprlhiifecsf 
nti  on  vuii  sortir  une  artère  et  une  \eine.  Les  vaisseaux  iur^rïcun 
n'apparaissent  que  plus  ba^;,  voilés  par  je  sommet  du  coue,  l" 
retombe  (lu-devanl  d'eux. 

Ce  cdne  se  termine  par  un  cordon  uoirMre  à  contours  variiiQfo 
ijui  tru verse  le  corps  vilré  et  va  s'insérer  au  sommet  d'une  plufi" 
lrian{;ulaire  lilunehâlre  d'aspect  tibreUK,  tr^s  manireslemeol  aiU^ 
rente  à  la  partie  [loslérienre  du  cri.>>tallin.  Cette  plaque  occupe  le 
2,  ."i  inféro-internes  de  la  lentille  fnsl:illinieiine.  I.e  ti>nt  flllecM 
don  qui  lui  fait  guile  sont  tr^  mobiles  suus  l'innuenc^  du  moioill 
mouvement  oculaire.  Le  reste  de  l'œil  était  normal.  L**caité  mueH 
(le  cei  a'il  éiait  réduite  âi  citmpler  les  doi)[ts  îy  'i  mètres  avec  fi 
tiun  excentrique.  L'aulenr  pense  que  le  cùnt  fibreux  par  lequel  I' 
serliou  se  fait  â  la  papille  e.^t  le  reste  de  la  masse  vasculaire 
forme  le  point  de  départ  du  corps  vitré  eoibryoïuiatre;  en  seci 
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Ma  fie  la  plaque  membraneuse  est  due  à  la  persislanu  d'un« 
pwtif  de  la  membrane  vasculure  qui  recouvre  la  partie  postérieure 
dacriitàllin  et  déngnée  sons  l«  nom  Je  membrane  capsulnire.  Il 
bititmarqucr  h  rareli^  de»  eas  de  ce  ^eitre  :  il  n'a  trouvé  dans  la 
liHJnmrcophlalmcilogiqtie  depuis  (870  que  deux  caa  analogues, 
I'm  fiftalé  par  Lors«  en  litUel  l'autre  par  Berger  en  1M75. 


Séauce  du  30  avril  1896. 
piiÉsrocNCR  DF.  u.  wicaei(Kien-ici  (de  Potcu). 

IL  WoivniîiRwic]:.  Sur  l'irrigation  des  ckambres  de  l'teH 
pttrftxtradioN  de  la  cataracte.  — M.  Wicbei-kiewîcz  comb»! 
Imnélliudet  iiro|Ki$H>s  pour  hAter  la  malnralion  de  la  r.ttarnrlc; 
«s  m^tllod<^*  peuvcnl  donner  des  r^sidlats  favorables,  itiai^  elles 
wrt  lai  iiiconvirnient,  c'est  dVïpuser  l'reil  niaiade  à  |dti.4ieiirs  0[>^- 
ntioniqui  ne  seul  pas  «ans  danger.  Il  rejuiusno  ofralement  l'ypi- 
uonde  feux  igtii  pcnicnl  qu'avei^  le*  prurédés  actuels  on  pcal 
lonjour»  opérer  une  cataracte, quel  que  suit  sou  iisiirv  de  tiiatnrll^, 
tvlnamches  corticales  transparentes  i{u'on  ne  peut  voir  pen- 
ropéralioD,  et  que  par  ^uile  on  liii»se  dans  l'œil,  amènent 
iNiJMrsune  cataracte  secondaire. 

Ùtpiiîs  quelques  années,  l'orateur  cherche  le  moyen  d'enleT«r 
i'n  sta\  coup  une  cataracte  non  mdre  par  la  cyslotomie  de  Ia 
(lyiDle  anlérieure  et  i'irrit^ation  de  tout  ce  qui  peut  rester  nfrits 
biMie  du  novau.  Comme  l'immobilité  al>«olne  du  malade  e:«l 
Biftatire  peur  éviter  la  sortie  du  corjis  lilré,  .M.  Wicherkîevicx 
"Hiail  d'abord  sons  le  chloroforme;  aciuellement  ta  cocaïne  lui 

mm. 

(•'irrlfateur  dont  se  sert  l'auteur  est  furmi^  d'un  iKillon  à  labu- 
^leiminè  d'autre  part  par  un  (uyau  recourbr  muni  d'un  bec 
it'vtSBl.  Il  lient  rirrip.ileur  de  la  main  droit»  en  fermant  avec 
l^det  la  tubulure  du  polit  ballon,  puis  il  inlroduit  le  bec  dans  la 
"•■ikre  antérieure  lentement  en  allant  jusqu'au  bord  pnptltaire 
"•"«ngageanl  derrière  l'iris,  dans  la  chambre  poEtêrieure,  pois  il 
■fol^n  l'index,  et  le  mince  Jet  de  liquide  qui  s'écoule  de  l'instrii- 
"Knl  {iia.<ise  les  couches  corticales  par  la  plaie  eornéenne.  Le 
*™nip  pnpill.iire  reste  tri-s  clair. 

^•prfttidé  ollrt  un  autre  avanlaue,  c'est  de  pousser  plu*  loin 
jviliteptie  en  se  servant  pour  le  lavage  de  liquides  antiseptiques. 
vpNiilanl,  lorsquil  n'est  pas  nécessaire  de  |Miu$scr  l'antisepsie 
''**Wn,  l'auteur  emploie  seulement  de  l'eau  distillée  salée  dans 
'<  proportion  de  7  p.  ltX)0,  bouillie  et  refroidie  fi  :»)' centigrades. 
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M.  (ïALExansEi.  Suf  la  piaie  coniéenne  iant  tVrtn 
de  /a  fotaracte  et  sur  tes  moyens  de  prévenir  ta  si 
—  U.  GnleiowHki  coDiniRncA  par  ruppeler  i)u'il  csl  Ir  iireniitf  ijd 
ai(  vu  Vklie  A,'  iléiiuinlrer  ia  iiéce^silé  d'nbaiiiloiincr  ta  ir^iMb 
allcmaiiilu<l'«xlrtieliiiti  >iv  lacabracl«  {JOiir  ruvciiir  k  U  mélliodi 
française  &  grand  ]ambv4iu  sans  t'\cisioii  ic  l'iris.  C'est  bo  180 
qu'il  a  lu  à  la  Sociétû  do  cliirurj^ie  un  mf-moirc  sur  ce  sujpt,  tt 
pluslnrd  il  a  dmioppé  cctlo  mâmo  lliè^o  &  la  deniière  rimm 
de  la  Société  française  it'oplilalmologie  et  au  Congrès  dfi!i{hiTu^ 
giens  fraiicaifl.  M.  de  Wcckev,  dit-il,  prétend  avoir  eu  celle  mtm 
idée  eti  1^75,  mais,  dans  le  mémoire  qu'il  a  adressé  h  r«tte  épuqoe 
à  l'Académie  de^  sciences,  il  ne  parie  que  de  la  sp<^lti>n  pi^ripÙ- 
rîquc  sur  le  limbe  se  lé  ro -corné  en  avec  un  petit  lamlim,  (• 
qui  conMitiie  une  toute  autre  méthode,  qui  du  rvste  a  ità  iban- 
donnée  par  l'auteur  luî-niâtnc  lorsqu'il  déclare,  quclqun  annéu 
apr^)!,daris  «a  Chirufjie  oculaire,  qu'il  croit  préférable  dertwait 
à  la  mélhudi^  linéaire  combinée.  Dans  sa  dernière  ëdilioo  ^ 
Tr»iU}  des  innliulics  des  t/eti.c,  il  appeik'  la  uiélliode  tic  Galezoviti 
luclhoiiu  bel};c,  mais  il  n'y  a  aucuuc  ressemblance  entre  l'nnett 
l'anlre,  l'une  étant  linéaire  sans  irideclomie,  l'autre  à  lamlien. 

Depuis  longtemps  le  U'  (iolexowski  s'est  attaché  1  étintia  11 
forme  de  ta  plaie  coriiéenne  et  les  modifiration.s  qu'elle  subit  Ains 
les  trois  premiers  jours  qui  suivent  l'opération.  Il  ,i  consUli 
d'abord  que  les  plaies  taillées  en  biseau  sont  plus  susceplibluiW 
suppurer  que  celles  qui  sont  taillées  perpemlicubirenient  »  U 
«urface;  les  plaies  faites  &\ec  le  couteau  iriaiiguUire  de  BMr 
étaient  toujours  taillées  en  biseau  lavei;  le  couteau  de  Graeh, snal 
avons  l'avantape.  de  pouvoir  obtenir  racilcment  la  coupe  ftrf» 
dicidaire,  ce  qui  exposera  moins  aux  accidents. 

Il  est  un  fait  non  moins  important  résultant  de  l'oliscrriilio 
attentive,  c'est  que  la  pluie  reste  longtemps  béante,  et  qu'à  chsqu 
mouvement  des  paupières  ses  borda  s'écartent  et  lai.sseut  échifp' 
l'humeur  aqueuse.  Ifautre  part,  on  voit  à  l'aide  d'une  luup«  ut 
série  de  globules  d'air  et  de  graissa  cheminer  i^  la  surface  de 
cornée  vers  la  pluie  :  ce  ^ont  les  larmes  qui  lubrifient  la  surib 
de  la  cornée  et  qui  s'inllllrent  dans  ia  plaie.  Or  les  tannes  nitin 
nent  des  microbes,  même  à  l'état  sain,  comme  cela  anit  é 
déuioiili'é  par  le  U'  Satlarain,  qui  travaille  actuellement  dam 
laboratoire  du  profciiseur  Itanvier.  Ces  larmes,  en  pénélnnl  dai 
la  plaie,  y  iutroiluisent  des  );ermes  de  bactéries  qui  peuvent  infe 
ter  la  plaie  et  y  provoquer  la  suppnraliun.  Pour  parer  h  ces  incoi 
véuients,M.(ial(fzowskiemplui6dcspkquofidegélntinoanlisepliqu 
contenaut  du  sublimé  en  disgolnlioii  et  de  la  cocaïne.  Ces  plaqu 
forment  de  petits  carrés  de  uu  cenlimètre  et  demi;  on  les  inUi 
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i\nit  entre  le«  patipière^  ei  on  rcrcrmo  IVi).  L'obwmtion  a  <ti>- 
uantfé  qu'cllvs  resi<-ii(  i^itnlorzo  heures  atonl  de  Toiidre  daiiï  les 
Waes  el  <ii^  ilii|).irailn^:  pfndmit  ce  lom|i8. 1.i  plaie  se  inel  en 
CMpUlioii  el  \oi  iiccKlentï^uppiiratifs  ne  sont  plu;  h  reàùMier. 

btfiàs  le  moi»  de  septembre,  êpo(iuc  où  il  a  commence  h  em- 

(intrce  pansemcDl,  il  s  opéri  1611  calaracleH  et  il  n'a  pn?  eu  un 

ualcasde  suppuration,  tandis  que  les  autres  ann^rK,ii  la  ratme 

fpafiie,  il  a  eu  c|uel<^ues  atcidf^tils  ^anii  t^auiie  roniiuR.  Il  rerom- 

mude  beaucoup  ce  pansfimeiil  nrtmm(>  Wi-<  iii()ITi>n«if  junir  l'u-il  et 

penettiinl  plus  que  tout  autre  ilo  i^araiilir  coalro  \vf  ^uppuraliuii;! 

debeoriii^. 

^^  M.  K  WEcurn.  lujfflioHi  el  pansemeutt  ri  Vfsértne.  —  M.  de 

^■ti'Mker  (hîI  le  hviviti  de  U  c^liambre  aiilérioure  en  se  serrant  pour 

^■ttli  ^  l'èsérine.  O  qui  le  préoccupe,  c'ei^t  beaucoup  moins  h 

^f  dhlDretlion  que  IV^liilemoiit  complet  de  l'iris,  une  eonlrarlion  p«r- 

"    Uaealt  ilu  splitncler  s'evercanl  stir  nue  surPHce  abçoliinient  nette 

(tuiiquenieitl  formée  par  la  Toselle  hfaloûle.  Il  f'ail  les  injections 

»>«<  nna  solution  à  4  p.  (ÛUd'acide  borique  dana  de  l'eau  distillée 

Wnbmillie  et  eonlenant  o.jô  p.  100  de  salicjlale  d'éiiêrine.  Cen 

niMiias  ne  sont  pratiquées  que  lorsque,  a^ant  enler^  avee  le» 

Il      pÎDMi  tjstilomes  uo  lar};e  lambeau  qiindran^nbire  de  la  capsule, 

I      ■'•.■prèsexpuUion  du  cmtallïn,  obtenu  un'-  pupille  noire  et  iinn 

tbirée  d^jA  compltiiQ  de   l'iriti.  Il  introduit  niors  In  raniile  en 

"?«ilde  son  injecteur  dan»  le  cliainp  pupillaire  el  y  pousse  la 

•«liHioii  dVsérine. 

Pour  maintenir  pemlni)t  toute  In  \\uri-«  A*-  la  >rn''Ti«>n  le  spbinc- 

'"  piipilluire  contraelé.  on  verse,  sur  la  riindi.-lii»  boraiiV  qui  sert 

*"  |>anscmenl,  une  petite  quarililé  d'une  solnliim  à  <1,5l)  p.  HO  de 

^>^}lale  d'éfrérine  dans  quatre   parties  de   ^Kcérlne  pour  une 

"*ao,  solution  contenant  en  outre  4  p.  liJO  d'acide  borique. 

M.  Gr>MWi.  Sur  In  maturntion  de  la  ratfiritcle.  —  M.  Gun- 

^^^t  (d'Ainstenlam)  pense  que  In  maturation  de  la  rataracle  «si 

"^le  aprralion  Ixinne  en  ellomCme  et  qu'il  faut  coBserver,  mai*  en 

•Codifiant  l«  procW/'  de  Fi)r5lcr.  La  simple  pont^linn  de  la  cbainbre 

intérieure,  suine  du  oiassaie,  donne  les  même*  ri^uHals  que  l'iri- 

■^ctioinic. 

M.  ilASoLEscr  (de   B««barest).  BxUraeUoH  iet  (alaraetes 

^gÊlIe*.  —  Avant  de  soumettre  à  votre  ap|iiV-cialion  h  description 

^K  pfMi^di;  que  j'ai  emplnyï^  pour  l'extraction   de   mes   quinie 

Ulnractes  molles,  je  doiii,  dans  tous  tes  cas,   vous  dire  que  la 

«rison  a  eu  lien  Irés'rapitlement  et  sans  aucune  complication  : 
suppnralitHi,  ni  sariont  enelavemont  d'iris.  Ces  eiitractions  se 
partent  à  des  enfants  de  quatre  à  donie  ans,  et  h  nn  adulte  qui 
jurait  uae  cataracte  cborotdîenne.  Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé 
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qae  j'e5lini«  1res  simple  «I  trè»  erfîcace.  Trois  itisilmmenls  sot 
nécessaires  :  uu  êcarleur,  une  pince  à  (i\aUoa  el  uii  eouleai 
linéaire. 

Aprt^  avoir  diblc  U  piipitio  ut  miï  IVcarteur,  on  R\c  l'oùlpir 
sa  {inrû^  inleriic.  on  introduit  le  couteau,  soo  Iraiicliant  rcg^aidud 
ob)ii|iieineiil  ia  face  antérieure  tlu  crittalliii  à  la  huult.nir  lia  méri- 
dien liuriituiUal  de  la  cornée  cl  ilaos  un  iioinl  coirespoailaat  an 
milieu  lie  tan  rayon. 

Le  couleaii,  arrivé  dans  la  chambre  antcri«are,  attaque  4l  ÙK 
le  crîMalliii  >|iii,  s'il  cm  lii]iiii!i'.  on  irè}  mon,  »f.  répand 
rhnmtnr  ;i(|neiisc:  mai*  si  sa  <r<>ii>iyliiiic<r  cïl  {'Un  f:nBàt.  il 
li-gers  niouvcmciitï  de  husculu  intpriiuts  uu  couteau  en  différtnli 
■eps  devienneiil  nt'cessaircs  pour  le  disci^cr. 

Cela  fait,  il  ne  reste  qu'à  prolonger  un  peu  la  seclion  ût  b 
comité  ilanB  la  direclion  en  bas  el  en  «IcJiors,  el  à  prmer  tnc 
cette  lame  iiii'-me  contre  ta  l^\re  postérieure  de  rouïertHri-  il*l* 
cornée,  jionr  voir  Ick  .iiiniisfts  crî^titlliniennes  se  prrci|<itfr  ag 
dehors.  La  proiiirii;ati'>n  de  la  plaie  e«l  «ufti^ante,  t-n  g<!iK-ral,  si 
elle  allciiit  la  inoiiié  ou  la  lotalilé  de  la  Urf^eur  du  la  Urne  da 
couteau.  L'iris  ne  peut  s'enclaver,  car  il  est  sous  la  lame  di 
couteau,  el  pui»  l'ouverlure  coinéenne,  siluce  dans  une  partie  deh 
cornée  où  l'iris  fuit  dilTicilenienl  hernie,  est  petite  et  a  an» 
direction  oblique  par  rapport  au  :>phiiicter  el  à  uti«  série  defibts 
dilatatrices. 

Je  ne  ^is  pas  si  Je  me  trompe,  mais  je  croîa  que  cette  olili<)iiil 
Ae  la  plaie  coriié«niie  p.ir  rapport  au  sphincter  H  k  une  tint  A 
(îbres  dilatatrices  joui"  nu  griiml  r&l<*  contre  In  tendance  dcTi' 
âi'aire  liernic. 

Apres  rûliniiniiliiin  complète  de^  masse.i  cnstallin)ennes,c«ip'il 
m'est  arrivé  d'obtenir  dans  pr>-s<|ue  tons  les  cas,  j'ai  instilU  <!' 
l'alropitte.  Uan>  beaucoup  de  cas,  rsucslliésîe  locale  il  la  coi 
estsulTisantc.  < 

AI.  i^AYKT.  De  la  kfratok^stitûinii  dans  l'ofu^ratioa  iâ' 
cttlfiracl'^.  —  M.  le  professeur  tiayet  vient  plaidi^r  nne  rao; 
n'e$1  pas  la  sienne,  mais  celle  déjà  d'un  grand  nombre  d'opétate 
jeunes  et  vieux,  celle  du  la  pratique  simultanée  de  la  kéntotoii" 
et  de  la  kvstitoniie  dans  l'extraction  de  la  c^Uractc.  Il  se  deman^ 
pourquoi  cette  manière  de  faire  est  pri^  et  ubandonnée  lour  â  tcj 
par  tant  du  chirurgiens  et  ponrquoi  elle  n'est  pas  éh{;ée  en  rén 
Une  première  raiso»  à  cela,  c'esl  peut-être  qu'elle  n'a  pas  île  nO 
el,  faute  d'ua  meilleur,  il  propose  celui 'de  Léralukj.'^litoinie. 
espère  démontrer  que  1.1  kératukystilomie  est  un  procéda  nlîle 
d'une  j:V-uérHlité  complète. 

D'abord  il  est  applicable  à  toutes  les  tnétbudps,  aussi  bien  à  Ti 
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avM  iridcvloinie  nui  l'exlraclion  »oi)s  îrideclomic ;  aussi 
[  l«  ililalaliuii  préalable  rie  b  pupille  que  saits  celle  opora- 
•tt  donc  géiioral. 

ond  lieu,  il  supprime  un  temps  opératoire  tn  in^me  l^mps 
slntmeol,  et  de  tous  les  itislrumcnts  le  plus  ilaugvrtux  à 
>lle  plus  ilifiicîle  àonlreienirïelon  les  r^gle.tilel'aïp'psie; 
IG  nlile.  Enfin,  en  supprioinnl  rinlrodiiclinn  linits  l'œil  de 
i  doit  y  péo^irer  le  plus  profondémenl  de  Ions  el  y  pùn^ 
uvraul  la  plaie  cornéenne  à  l'enlriic  de  tom  ks  liquides, 

l*eslrai'tiuii  k  une  simple  incision  irt  ne  penne!  que  les 

opi^raloires  de  dedans  en  ilehor»,  c'c»l-ii-<lii'e  cvui  igoi 
ibles  d'entraîner  lr«  nijcrobes.  A  ce  point  de  vue  il  «st 
iqne  indispensable.  < 

utokystilomie  se  pratiqae  d'une  façon  trèa  simple  et  trJs 
.   Le  couteau  de  Grsre  est- plongé  résolument  dans  la 

poossé  veti  le  centte  de  la  capHulo  où  on  l'enfonre  très 
Minle  est  eiisuile  rannenée  en  avant  par  un  inonv^nient  de 
lu  manche  en  arrière;  ce  mnuvemeiil  suriit  d'ordinaire  i 
tr  soil  par  d^cliirure  de  la  crislnltolde,  soit  par  soulève- 
iD  opercule  capsulaire,  i|iii  peut  reitier  alUiclic  à  l'iaslru- 
fin  la  contre- ponction  et  la  kéraiotoniîe  W-gulièrc  lermï- 
ianœavrv< 

at  do  vue  des  complicalions  ou  des  dirticaltés  du  procédé, 
Klsa  peurent  éiro  divist-es  en  deux  classer  :  celles  qui  ont 
a  normale  et  celles  qui  l'ont  coriace  et  épai&sie.  Les  pre- 
le  présentent  pas  de  diflicullé,  une  simple  piqûre  stillit 
préiinriT  à  s'ouvrir  devant  l'etlort  du  crisluUiii.  Les  autres 
!tre  attaquées,  si  c*esl  possible,  par  le  bord  des  plaques 

(|ai  se  Mulévenl  ensuite  en  mass^  sur  le  couteau  et  sont 
emportée»  par  la  lentille  ah  peuvent  Aire  eilrailcs  après 

Mnpliealions  propres  à  la  kératokr^litomie  ne  soni  jamais 
rt,  pas  plus  que  pour  ancnnu  antre  man^vrivre  opéniloire, 
iôil  *lre  consiili'ries  comine  uu  motif  sullisanl  pour  la  rc- 
Au  point  de  vue  des  suites  éloignées  di^  Vupéralion,  rlle 
I  tofi^rieure  A  aucun  autre  procédé  d'ouverture  cnp»uluire. 
lU  ces  motifs,  M.  (iaji^t  pense  qu'il  faudrait  adopter  les 
kDS  suivantes  : 

inl  de  vue  opératoire,  1°  l'eitraclion  de  la  cataracte  s'exi- 
deox  temps  :  a)  celui  de  la  kéralokvslilomie ;  b)  celui  d« 
ON  du  crixlnllin; 

hëntokvftitoniie  constitue  un  procédé  généra)  el  comme 
pie  doit  élre  snbstiluée  i  la  k^ratolomie  e(  à  la  kysiitomie 
,  Otie  dernière  doit  être  destipée  à  des  cas  spéciaux  ; 
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^  hf>  k^slilomfï.  iiueUquc^oicftl  sa  rorin«  elsan  perri-riioniM 
doit  £lre  considLTÏs  non  plus  conimo  un  iiulruincnl  iiidispen 
mai»  r.ommc  im  inslruiticnl  de  Têsene,  au  inOinc  litre  qac  letf* 
chcl,  l'anse  de  Snellen,  les  curelles  diverses. 

AjDutoni^,  romme  dernière  remarque,  i)ut'  la  kôratokislîlMâ 
n'<Di|)&che  aucune  des  manœuvras  qui  pourrâîoiil  dercnir  ulltràl 
nmeni  iti^:«tiaires  pour  «mporlfir  U  capHOle  et  nelloyer  la  pn{4lc 

N.  CiutiRET  recommande  de  llamber  te^  jnsiruroents  au  tieu  à 
te  conlenler  do  ]e«  tremper  dans  l'acide  phéni(|ue.  I)  recommuili 
en  oiilr«  «le  tl^cliirer  le»  iteux  c.i)>sule3  du  cristallin.  Il  protesli 
contre  1^  procédé  de  M.  GalezOMski,  qui  lui  parait  ^Ire  un  paiti 
ani&re.  Il  ne  Taul  plus  rair«  de  grandv^  îridecloniifri.  en  traidf 
serrure  comme  on  les  rui-^ail  autreroîs,  maîï  seulement  d«  »iu|dt! 
sections  du  sphincter  de  l'iris. 

M.  Vaciieh,  qui  opi^re  toujours  sans  aide,  fait  la  calarade  ilot 
iriituclomiu .  Pour  les  lavages  de  la  cliamlire  aiil'-rieure,  Icn^  les 
iostrumentB  peuvent  fire  remplacés  par  une  caunleavecuii  ùmpii 
sipbon.  Les  lavages  anlîsepliques  einpâcliont  rcnlaiicemeindeli 
capsule  et  de  la  cliamlirc  antérieure  comme  oa  le  t<hI  gteènlfc 
neoL 

Bl.  DK  WivCKKii.  —  Il  y  a  un  très  ^rand  avanla(;e  à  retirer  la  capnb 
ant^-rieiire.  an  poini  de  vue  de  l'iicuilé  de  la  vision  e(  de  IViMlin- 
m«nl  poisilile  dans  l.i  l'iair.  Or  il  est  loujuurs  possible  d'wndMi 
un  grand  lambeau  qnadrnni;nlaire  de  la  capsule  avec  iespinM 
kyslitumes.  L'iris  ne  se  suudf  J.imaij  iivec  U  surface  de  1.i  capnltt 
mais  uniquement  avec  \es  li':vrt;s  de  la  pluie  de  la  capsule. 

M.  Gayi^t  vient  répondre  à  M.  Vacher  îi  propos  du  lavage  inU 
oculaire,  à  .M.  de  VVecker  û  propos  de  l'extirpation  de«  lambun 
capsulairos. 

Sur  le  premier  point  il  déclare  qu'il  ne  comprend  pas  bienqi'Ml 
s'évertue  à  laîru  des  iustruuients  si  inp:énieiu  pour  les  faire  pioij 
Irer  dans  l'œil;  pour  lui  il  y  arrive  d'une  manij-re  plus  simple. Ii| 
prend  une  simple  tjoule  en  raoulchoiic  armée  d'une  bascule  «**1 
grosjie  pour  envoyer  un  Jel  d'un  millimètre  a  deux  millin)*lr«;'' 
dirige  ce  ji^l  sur  la  |daie  et  h-  lance  avec  une  certaine  force  conW 
la  pluie,  Turco  qu'il  |ieul,  du  reste,  graduer  à  volonté.  Sous  1')** 
tluencede  ce  dard  liquide,  la  plaie  s'enlr'ouvre  et  il  y  pinètref' 
y  formant  un  tourbillon,  dont  ou  peut  facilement  apprécier  ladiM| 
lion  et  la  force  lorsqu'un  peu  de  sang  est  resté  dans  la  ckanM 
antérieure  ou  lorsque  quelque  lambeau  crlstallinien  eu  capsulsM 
s'agite  sous  le  Ilot.  i 

En  re  qui  concerne  la  possibilité  d'extraire  à  volonté  les  la| 
beaux  de  la  capsule,  Ai.  Gnyet  fait  de  {grandes  réserves  et  ne  peu 
pas  qu'elle  résulte  de  la  façon  cl  de  l'instrument  avec  lequel  | 
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il  la  kvsiitomie.  En  réaiilfi,  c>st  le  cristallin  cgui  rr(>e  lui-même 

roavertBTO  par  laquelle  il  passera,  et  co  (lu'il  pourra  entraîner 

avec  lui  de  son  envel(i[tpc  est  livré  i  lies  circonsIaDCfis  [>lus  ou 

moins  rorluiteii,  sur  lesquelles  nous  rcslons  ssns  influence.  Toutes 

Us  lUtlùrures,  quel*  que  soient  les  inslrucRenls  qui  ont  seni  à  les 

fiTMi^uer,  iwuvenl  <l«niier  Heu  à  des  enlrainements  de  IninbenuK, 

ett")!  J3  on  moment  op|>ortun  pour  les  enlever,  ce  n'est  pas  avant, 

Duilaprj-»  l'issue  du  iTistalliii.  Alors  il  peut  y  avoir  lieu  d'em- 

pUjtT  une  ninnipuvre,  qui  sera  non  pas  générale,  niais  réservée 

(itarlet  ca*  parlimliprs. 

[Tonlinairo,  les  capsules  transparentes  pourront  s'en  passer  et 
(Ile  l'jpfiliquera  Ir^s  bien  aux  capsules  épaisses  et  coriacci^. 
H.Cnri  dit  bien  haut  qu'il  est  partisan  d'emporter  le  plus  pos- 
tilik décapsule,  ntais  il  ne  pense  pas  que  la  kéralohy^lîlomie  qu'il 
I  [nposée  y  fasse  le  moindre  obstacle. 

H.  Abamf..  —  Tout  le  monde  est  d'accord  pour  penser  que  l'opé- 
nlim  lie  la  caiaraele  $ans  irideetorote  est  supérieure  à  l'opéralion 
leliralaracle  avec  iriileclomic.  Les  enclavements  de  l'iris  ronsé- 
cDlils  i  ririrlecloinie  sont,  eu  elTet,  la  cause  de  nombreux  acci- 
^■ilt.  D'autre  [liirt,  après  iridedomie,  la  pupille  est  plus  grande, 
k  réalUl  esltiétiquc  e$t  moins  bon. 

U  procédé  sans  iridectomie  a  aussi  des  inconvénients  ;  le  pn>- 
bpn  irien  dans  la  plaie  et  les  cataractes  secondaires.  Le  prolnp- 
^irieapeui  être  évité  au  moyen  de  la  cocatne  et  de  l'instillation 
diraeiede  l'ésérine  dans  la  rhamhr^  antérieure,  ou  la  pommade  à 
'feériae.  De  plus,  lorsipie  l'iris  est  intact,  les  cataractes  secon- 
^'^  sont  beaucoup  moins  ^i^nantes  que  lorsqu'il  y  a  eu  irideo 

t.  DtAKOcx  signale  un  cas  de  dépouillement  épithélial  de  la 
"""^éc,  iù  k  l'emploi  trop  prntongtï  de  la  c-ocalne. 
V-  Galkzowski  fait  toujours,  cl  depuis  quinze  ans,  la  discisslon 
'  "  'a  capsule  avec  le  couteau  et  avant  que  la  chambre  antérieure 
«;t  «<Me. 

.  '1  eM  très  heureux  de  voir  que  son  éminent  confrère,  M.  Gayel, 
"^  %dopté  ce  procédé,  car,  en  a;nssant  ainsi,  on  évite  eerlaine- 
j*!^!» beaucoup  d'accidents,  la  discî.>ision  est  plus  fadle  al  la  luxation 
**  cristallin  moins  4  craindre. 

En  ce  qaî  concerne  le  laTage  do  la  chambre  antérieure  aprfe» 
"(opération  rie  la  cataracle,  il  ne  pense  pas  que  ce  soit  d'une 
Si'ande  utilité. 

le  D'  Galeiowski  e.st  tout  à  fait  opposé  à  l'inslillaliou  d'ésérïne 
Sprés  l'opération  de  la  catapacto,  et  il  condamne  d'une  manier* 
Ùtolue  les  injections  d'ésérine  dans  la  chambre  antérieure.  Il  y  a 
d»  cas  ou  on  ne  peut  empêcher  le  prolapsus  de  l'iris  et  oCi  l'ésé- 
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rînc  ne  tûl  rJiïii.  li  faur  se  bornera  réséquer  l'iris.  Danx  tous 
autres  eus  l'éïérine  |>ré<lUpoâe  aux  calaractes  secondaires  i 
acilicrenccs  de  Tins  avec  h  napaul.;. 

{A  suivre.) 

F.  Despacskt. 
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OprratnIrPK    rira    ypiiv.      Vi'rifUChf    tlOiT    ttii:    EinirirtUlU 

Bactfiieiuiuf  AugenopcriidDnstvundett,  par  le  U'  K^APP.lleî 
York  (Ai-<:hir.  fUr  AuneiilicUkuudc,  l.  XV[,  fasc.  i,  mars  lïSGi. 
—  Le»  eiipi^ricnrea  ont  élé  lailes  avec  le  ])rodiiil<le  ciiltaniJ' 
staphylDcoRCUii  pyo|;ines  aureus,  albus  et  cilreus,  de  bacillns  |i!*>~ 
Ifënes  Tcflidiis.  de  coccua  de  l'ostéomyi^lile  provenant  du  lalioraloire 
du  D'  Kofh  m  ilonnfs  à  l'aulcur  par  les  D"  Weim-r,  Frnartiel' 
lismarcli,  Elles  ont  consisté  â  répéter  toutes  les  «iiéralions  cou- 
ranles  de  la  priliniie  o|iblalrnologiijua  sur  les  yru\  iraiiini.im,en 
observant  sur  un  ciité  loiiips  les  préeaulinn»  riuli.*epli(|im!,  ^^Is 
l'autre  cMé,  en  innculaot  les  plaies  à  l'aidn  des  liijuiiles  de  cnitan 
ou  en  opi^raiit  av*c  ties  inslruinenls  prénlubloineiit  infectés.  Le* 
résultais  oUeuus  ont  prouvé  une  foi^  île  plus  le  rAlcimportaiitAcâ 
bactéries  et  l'itisurrisunce  d'un  lavage  dos  inslrumenls  aiec  l'ei' 
ordinaire.  J 

Dans  une  st-rie  d'expériences,  le  sac  coajonclival,  infeclf  d'ikor^ 
fut  ensuite  lavé  goi(;tieusemenl  avec  des  snlulions  antigc|ilà 
i]  i)'y  eut  aucun  ac>.'ident  à  la  suite;  de  ces  opérations. 

\y  BovcuKii.- 

Vc  l«  fn^Mii    Im   plti»  pvnll(|np  <le  nalrr  tt^m  rènal*mta  .^ 
lc«  rHfa<M>«liFB  oploméirlqura.  l'eberilif  :H'i\'kM''lsll/Ste  HVI 

der  Aufzpichuiig  bei  optonielrinchen  l'NtersuchuMgen,  fit  j 
U'  H.j.  Sciiidr/  de  Cbristiana.  —  »«  rinrfitTniion  «Im  m«rl4l«H 

daiia   la   ii»(itll»ii   •Im  lu>(itt»B  cl  dra  cfannipa  vlMida.  Veo^ 

tlie  ineriiliiiHOe:cicltnuHglrti  Grill  en  imd  Schfcldbcitlimmting^ 
parleU'K.>Aii|'di-Now-York(.4iTfttr./'«r,lHyf«Afi7tMn(/p,t.  X^ 
Tasc.  3,  mars  188(1).  —  Dans  ces  deux  article*  nu*  éniineiils  em 
frères  font  ressortir  les  inconvéiiienl«  qui  résullcot  de  la  diverti 
des  notations  adoptées  par  le»  ophtabuoIuyistL's  pour  la  pr 
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eriflion  àef  lunettes,  cd  (urliculicr  pour  les  iixcs  tlos  cTliiiitres 
4)Mh9ca«(l'a»li^nalisini>Gt  proimscnl  la  nolalion  (|ui  leur  parait 
tiwillcarc.  Nous  nous  rangeons  absoltimcil  à  l'avis  i)p;  di^ux 
itnris  Mulistes;  mah  noii^  pciisone  que  yo\ir  qu'uiiv  s^itulion 
éêliaititc  6»il  adoplêo,  il  s^ r.iil  néce^sairi-  il»  porter  la  quc^lion 
imai  un  codi^s  internatioaal  d'oplitalmologiË-.  On  pourrait 
ilors  inirer  k  une  entonlf  analogue  à  celle  qui  amena  railoptiou 
4«liéi>(Kne  comme  unité  de  U  réfraction. 

[y  BorciiER. 

Uar  I  r^lalpar*'  tien  mlrro-ortniiliiinciii  <I«na  la  <'anJunWivll(> 
MtrnnlrfiHi-  ri  trH  nufrra  ^(«(s  pMllialoKlqBOn  d«>  In  roitJoB«-> 

rtw  *t  dm  la  «■•rn«o.  t'eber  dut  y'orkommi-H  ro«  Mikro-orja' 
timm  bti  Conjonctiritis  eezematota  un^  anderen  ZHstâHih-n 
ifr  Bh4ekaHt  u»d  Comea  par  le  D'  GirFOftf,  assisUinl  de  la 
cl»i>)ueopliialirt»log;î(iueileZoricti  (Arehir.  fiir  AugeHft''itkun'U\ 
I.XVI,  fa«c.  i,  mars  1880),  —  Bien  q«c  la  conjonrlivite  «iri^ma- 
Itie  et  phIycti5nnlairo  ait  èi{'  consii)<^rirc ,  piir  la  jilii]iart  d«s 
ctininfos,  comme  des  malavlies  à  baclt-rics,  personne  jusqu'ici 
n'en  mit  donné  la  démonstration  scienlilîque.  Le  D'  Giiïurd  test 
junnu  par  une  série  de  cultures  faites  avec  les  précautions  les 
pin*  minutieuses  et  suivies  d'inoculation  chez  des  lapins.  [I  est 
•nii^siiui  i  multiplier  sept  variétés  de  eocrus  donnant,  les  uns 
te  résollals  positiTii,  d'autres  iteit  résultats  néi^atirs  par  l'inocu- 
tilioD,  dan»  la  cornée,  la  chambre  antérieure  ou  le  corps  vitré. 

U'  BnrcRGR. 

liVle»tr»-iilMinnl    ilan»     la    pralti|ii<-    oculntr*.    DfF    EltC- 
l'rnaa^net  in  der  A«gcHli''ilk>i>i'le.  par  le  professeur  lliitsaiitRRG, 
*•«  fifriin.  —  Nous  arons  déjà  donné  ifans  un  des  numéros  précé- 
■lOQig  du  Hecueil  une  analrie  d'une  nionogrsphie  tré«  étendue, 
''^bUée  en  1885  par  le  professeur  Ilirschbci^  sur  le  mémo  sujet. 
^•*0)  le  numéro  ïi(15  mars  188t>)de  la  DeNlehf  medizinal  Zet- 
'f  "*.  l'auteur  publie  un  nouveau  travail  pour  affîrmef  la  «ipério- 
^lêde  Mn  inslniitieiilalion  sur  celle  proposée  par  le  D*  Jany  au 
ngrèt  de  Heidcllicr^'  (IHSri).  il  en  profite  pour  nous  faire  con- 
fire de  nuuTcUcs  observations  inédites,  qui  viennent  compléter 
^(lUistique  déjà  si  i^speclatilc  et  appuyer  ses  anciennes  cunctn- 
■ont. 

En  wici  le  résumé  : 

I'  In  homme  de  vingl-buil  ans,  marlclanl  une  cheminée  de 
locomotive,  recul  un  éclat  de  fer  dans  l'ceil  puclie.  Le  lendemain 
*^  TOfaii  une  plaie  de  0",0(Kt  vers  le  boni  supérieur  de  la 
conée  el  on  constatait  l'existence  d'un  eorps  étranger  sur  l'iris. 


r.1 
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Iprt-j  avoir  fait  coiitracler  cotte  mctiibraue  par  l'ésérine,  ou  lit  i 
iiicisii»)  lie  (>''.0l)5  uvor  le  rouleau  lancfoUirv,  |iré3t.ibleiiieai| 
jDuiU^.  La  poiiili-  ri^iiv^it  Si  mobiliEer  le  rragmcnU  mais  ne 
l'eiilraiiier.  Oa  inlroiluisil  .ilor»Ia  hecarroadj  ils  rêlrctru-aid 
liai  iiinena  la  paillotlu  du  Ter  au  ileliors.  Elle  ni«»iir)iitO",UÛ'i5sBr| 
O^,00âet  |>eâ3it'.(  milligiammes.  Guérùonc4>iiiplvte  un  liuitjc" 

i,  tue  jeiiiiti  lUIe  du  dix-iieuran»,  te  ti  mar^  t88C,  en  ces 
glace  u\ee  un  pic  de  fer,  si'iilil  une  doulvur  Kubilc  &  l'œil 
Elle  fui  Irailiïe  iiar  Jivers  moseri»  san»  succt-i  ei  se  pn 
douiiéiue  jour.  V  =  l/IO.Irilis,sïiKV-liie*postériVurfls,lijpo| 
On  voyait  uu  corps  i*?traneer  imiitiiuli:  dans  Ivn  coucbes  proT* 
de  la  toraOe  et  traversant  la  cliainbrc  atilûricurc  (raur  se  luerdansl 
l'iris-  Incision  de  0",00!>  avec  le  couluau  laucâolaire;  inlroitactits 
d«  ri-lcclm-aiiiinnl  |iar  la  plsîe.  Extraelian  d'un  édat  de  fer  iioi-l 
rAtre  de  O",!^)^^  de  limp:.  Le  7  mai  guèrisan  complète.  L'acitilè| 
sV-(ait  rclevét  &  j>eu  près  k  la  nonnale. 

3"  Le  7  marï  I8S6  un  ouvrier  se  présont-i  avec  un  éclat  île  ter  j 
triangulaire,  long  de  0~'>00l,  iuiplnnlé  ilaiu  les  couche*  pnifoaitei' 
d<!  la  cornée.  On  avait  déjà  pratiqué  d'intililcd  teiilalives  d'cxinc- 1 
lion.  Aprôs  ^ivoir  iibruei-  tvs  uouclK'SgUpcrliciultcs  un  putcnlevcr  Icj 
fragment  avt:c  réicctro-aiiuanl  «ans  vidor  la  chambre  aiilérieuro.  I 

i'  Va  homme  d(!  trente  et  un  ans,  en  arrachant  de  vieus  rivelsj 
se  ble^a  l'œil  gauche.  Le  jour  m6me>  dans  une  clinique  de  B«flio,{ 
on  lui  excisa  une  hernie  de  l'iris.  Le  lendemain  de  l'accîtlf  al  il  m) 
présenta  ne  comptant  plus  les  doigts  que  presque  au  coaUdde^ 
l'œil. l'iaie  deiacornfe  deO",003àO'-,0()l,coloboraa  del'iri«,cm-] 
tallintranifparenl.  Dan.t  le  corps  vilré  on  voilune  bulle  d'air,  miUoB' 
ne  peut  iK-couvrir  le  corp.'t  i'-trant;i>r,  na  épancheotent  de  san^occu-l 
pant  In  muilii!  iuri-rieurc  du  corps  vilri!.  L'approche  d'un  fart'l 
aimant  ne  dctennine  siucmie  douleur.  Alitipiae  et  bandeau  com-j 
pres^ifavec  repu^  un  lit. 

Le  17  octobre  18fô  les  doigts  sont  mieui  vus;  le  cliamp  nuiell 
est  perdu  en  bas  et  eu  dedans.  Le  corps  étranger  existait  donc  eu 
dehors  et  en  bas.  l'n  caillot  pvramîdal  allait  de  la  plate  au  corps 
vitré.  La  nuit  suivante  survînt  une  vitdente  douleur  et  éclata  nue, 
irido-c}'clile.  Il  n'y  avait  plus  d'hésilalioii  possible  «ur  la  nécessité 
d'intervenir.  On  fil  en  dehors  et  en  has;!ur  lebulb«^,  A 0" ,0118  de  )\\ 
curnt-e,  uue  incision  de  U'",ULI8  fi  travers  laquelle  on  introduisit  l'ai- 
mant. Au  bout  do  vingt  secondes  oa  sentit  le  choc  du  corp*  ^Iraa-^ 
^er  se  collint  à  l'aimant,  Ou  ne  put  l'eidraire  qu'à  une  deuxtèmeJ 
introduction,  son  f;rand  diamètre  tHant  en  travers.  Peu  de  perte d< 
liquide,  sortie  d'uji  caillot  noir.  Denx  points  de  suture.  Le  fr 
ment  de  1er  noir.'itre  mesurait  0'",IM)5  dan*  un  «eus  et  O^.OÛi  dani 
l'autre.  Il  pesait  On'vOiU,  La  guMsua  se  fit  bien.  Le  i  décembre  U' 
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IwUde  ramptait  les  doi);ts  à  trois  poids.  Lanine  du  champ  visnel 

I  «oflrii^ur.  Ue  corps  viln'' contient  toujours  dans  sa  partie  inféri«iire 

éa  nng  ol  des  fausses  memi>i'ai)i>i.. 

3  Un  biiiiiine  de  vin^l-huit  ans  se  blossa  le  i  jnillel  1885  1 

fiToïl  t\roit  ml  travaillant  avec  une  iiiachinc  à  fraise.  Le  leiidi^inaia 

hWx  préseuta.  Perte  du  rliainp  viïui-l  siipérieuf  et  lati^ral.  Injcc- 

I   1  r  iki'^mtique.  Dans  te  tnitîeu  de  lit  cornée,  en  hee  de  In  pu- 

!  lie  do  &;i)tit  très  cnDanimi-v,  pupille  irrt'gulière  lar^v  de 

'  I  liypopYon,  pluie  tic  U  crlstallolilâ  anlùrieurc,  trouble 

11.  On  ne  découTrail  aucun  corps  étranger.  Le  patient  en 

■M  l'existeDce.  i)a  diaxnostiqua  malgré  cela  son  existence  en 
■kel  r»  dedans,  .'■ans  pouvoir  pri'ciseï-  .s'il  i^lait  dans  la  rétine  eu 
^pnps  vHi-é.  l'ne  intervenlioti  tétait  urgente  pour  éviter  la  pa- 
^butniiv.  hirision  externe  et  infi^rteun:  sur  le  bultm  à  0",i)i)S 
^Kii  eornite-  Lu  i^orps  vîtrè  iiornial  ne  s'ccuulu  pas.  l'n  fort 
^btro-aimanl  n'amena  qu'un  écuulertient  de  san^.  A  une  dernière 
^■alive  on  sentit  le  choc  ;  le  corps  étranger  fol  amené  &  la  plaie, 
^■l  pour  le  sortir  il  fallut  débrider  de  O-.UOi).  Trait  points  de 
^■re.  Le  corps  étranger  a  O',0(Xi  de  large,  ei^t  épais  de  0*,OOI5, 
^ft  i^.Ql'.t.  L'innamiiialion  ne  s'arrêta  pas.  On  dut  énuclécr 
Hlr  I'. 

^V  Un  bomroe  de  vingt-neuf  ans  recul  le  âO  octobre  1883,  en 
fuauX  prH  d'un  ouvrier  qui  perçait  de  l'acier,  un  éclat  dans  l'œil 
anehe.  Acuité  bonne;  petite  plaie  de  0",003-à  0-,Oi)â,  aa-des< 
fl»do  centre  de  lu  cornée,  l'n  peu  de  corps  vitré   et  quelques 
il'îris  datiï  la  plaît'.  L'iris  est  dédiiré,  le  crislalliit  Iran»- 
Le  cDr|>»  vilré  présentait  de  légirc^  lr.iJnt-cï  bIcuAire;.  La 
l'tail  nette.  .Au-dessous  d'elle  était  lixé  dans  les  membranes 
i-'t  un  corps  étranger,  à  bords  tifs,  à  éclat  métallique  en 
marqué  par  du  sang,  et  laisant  une  saillie  de  0*>,00^. 
'  ■  on  vovail  toujours  bien  ce  corps  métallique,  fiché  dans  la 
infiltrée  de  ^^an^;  noir.  Au-dessous  de  lui  une  taclie  bémor- 
nfiquc.  l'a»  d'irritalîou  de  l'ieîl.  Prévoyant  une  inlervenlion  Inbo- 
neaw  du  In  remit,  engageant  le  malade  &  revenir  tous  les  huit 
jMis.  U  se  représenta  au  bout  de  deux  ans,  le  2  novembre  lt!85, 
<«ec  une  cjclite  aî)im>,  un  œil  mou  et  sensible.  L'indication  de 
l'énad^ation  se  posait  nellemcnl;  ce|)endaiit  on  tenta  l'etlraction 
futt  conserver  le  bulbe.  Incision  àU'iUOI  jdu  bord  inférieur  de  la 
camée.  Introduction  de  l'aimant;  on  sent  le  choc,  mais  on  ne  peut 
rrtinrl'éirlal  d'acier. Ou  pratiqua  l'énucléalion  et  on  put  conj;lalar 
1  l'iutupsie  de  Tueil  que  le  fragment  était  enkysté  dan*  la  scléro- 
tique de  telle  fav'on  qu'on  ne  pût  le  retirer  par  l'iiiléricar  do  l'œil 
'  lement  avec  une  pince.  Tour  réussir  &  l'extraire  il  eût 
rer  d'abord  par  dissection. 


NBLrocRArnrs  et  revue  des  ]oimii.^ux. 

Cci  iiiïiiffè*  ne  prouve  rien  coulre  la  :u(-lho(l«-  Il  es!  iiiipiH» 
à  lu  nû^-ligetice  du  malntlc  (|iii  ni.-  viiil  pa»  m  présenler  au  rliirar 
gÎL'ii  i-omiiie  il  en  arail  eu  la  recommaudalion  «l  h  l'cnclaveioti 
extraordiaaire  du  corps  élraDger. 

D'  DouciiEa. 


dMrtia,  |>nf  le  professeur  (ïi'Aita  {Annnii  di  o/drlmo/nfû, 
auDo  XIV,  fB*c'.  5-6j.  —  L'auteur  a  remarqua  un  maii>]ue  alisoli 
luudancc  (lu  corps  lîln^.'isorlird'iinœilrunalniiié.  Knpr>lMii 
opéraliuii^ti'Ascotnpliqiii'-e!)  de  cataracte,  op^ralioiisquinnltii 
ridlroduclioii  de  jilusteiirs  inslnimeuls,  ou  n'a  pas  ca  la  maiutn 
sortie  du  corps  vitr6,  ce  i^iiî  i^tait  la  ri-fh  av.nnl  la  découverte  A 
b  cocaiQC.  Une  fol*,  le  malade  avani  fait  un  mouremenl  bruiq» 
su  moment  du  nettoyaije  de  la  plaie,  le  c«ri>s  viln'  s'est  pri-ssni* 
eutrc  les  livres  de  celle-ci,  mais  tout  de  suite  après  II  est  rentré 
tponlariémcnt.  L'auteur  rapporte  ces  faiU  ii  un  reUcbeflienU^MU 
l'actioD  des  muscles  intrinsèques  et  evlriiisi>i)uejdc  l'œileldel'bj 
polonîc  rcmanjuable  i[u  ou  constate  dnns  tout  Ic^  reux  cocalniKS< 

DaHi  l'opération  Aa  strabisme  la  cocaïne  ne  ^^erl  pas  bcaDom|i 
comme  aneslboliquc,  il  l'uiulni  en  clicrclirr  pluti^'t  le-siaili(ali<w««l 
les  cootre-iailîcalions  dans  son  action  pliysiolojfîr|ue,  (|ui  ri»fi)K 
à  mettre  en  relùclieroenl  les  must-les  de  l'oeil.  Dès  lors  elle  «H 
atantagcuse  au  dcbutd'un  strabisme  b>'permé1ropi(]ue,  oRtIem 
s'8l>slonir  de  l'employer  dans  le  strabisme  myopique.  Klle  s«rtl 
appelt^e  à  rendre  des  servitrea  apri-s  ro|iér.ilion  de  l'avanreiMa 
musculaire,  on  devra  y  renoncer  apr^s  le  rerulemeni,  le  <* 
excepta  où  ce  reculemcnt  serait  reconnu  exccjsif. 

Daai  le  ijlnucome  aigu  l'ésérine  reslern  loujours  le  remède  MU 
Terain,  la  cocaïne  la  remplacera  avaiilaf;euseini-nl  dans  les  foriM 
de  glaucome  secondaire  et  liémorrajçtque.  Ce  sont  de»  conscquence 
théoriques  de  la  manière  d'a^'ir  de  ces  deux  niédicaaieuts,  U.  Guùl 
3  pu  le-s  confirmer  par  rovjn-rience. 

Dam  !'■»  inp^iinmaliona  de  i' iris  et  ilu  corps  ciliaire  la  coeah 
est  un  coadjuvant  1res  puissant  de  l'atropîtie.  La  combinaifn 
de  b  cocaïne  avec  l'atropine  a  donné  des  résultats  vraiment  \ri 
»a(israisants dans  des  cas  d'iritis,  La  formule  de  l'auteur  esl  : 

thtorliyilr«ii>  <lc  cpcaiac tO  cuDlijn. 

Suiratv  (l':tii'o|iinc 5      — 

AcMu  liail'i»*. Ï3      — 

Eau  (liiliUi'M; t.i^J,  10  fnmaM 

Dans  Us  kératitet  luperficielhs  avec  douleurs  et  photophobii 
l'action  du  mélani;e  de  cocaïne  cl  atropine  a  été  très  8édai$aati 
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vtmtne  aussi  oonlra  les  mj-osis  rebelles  qui  accomps^nent  It»  opli- 
ttlaies  scrnriileu^ej. 

■  Dnnx  ie  traitement  des  ophtatmies  ri/mpattii^fS  Is  cocaTitf 
fut  |irè«entL>r  une  utililiî  r^Hle.  Je  no  sache  pas  qu«  persimnc  «il 
tu\^  lie  celle  indicilior)  iiuî,  ccpundaal,  sembip  In-.*  nalurcllc. 
I  Loin  tic  moi  l'iili-e  <]ue  1»  cocaïne  sail  capable  île  coiiibxltre  \bs 
"fclalmies  «Tm|i.iliii(|(ic5  plus  graves  de  sorte  iju'on  puisse  la  suh- 
gerà  l'énucléolion  cl  à  reieulération  du  gloixï.  Dans  mcsexpi.^- 
%,  men  but  a  élé  uniquement  de  fixer  tes  avantages  que  la 
Une  peut  présenter  dans  ces  ca».  > 
uain'  iili^ervntinnf  suimnl  : 
Powr  Ir*  traunialixmi'x  de  l'ccil  l'nclion  litcnrntsaisjinle  de  la 
■lue  est  inrontei-liihle.  \y  l'Aiii«*oTTi. 


Kérailoii  in  Kivitx  ovalnirr,  par  le  professeur  Gr41T.\ 
Hûti    tU  ottatmohgiii,  niino  MV,   fasc.  5,  6),  —  L'auteur 
rleroir  modifier  le  procédé  opératoire  il'Airrod  Craefe. 
_    [ail  r.impiitalion  en  plein  dans  la  scléruliqtie  en  arrière  de  la 
tfpou  riliaire.  Un  olilieni  par  cela  plusieurs  aïanln<;cs. 

1'  On  ne  touche  point  à  la  région  ciliaire  qui  est  très  délicate  et 
dtnJiHirease; 
:^  '!elte  région  est  enlevée  tout  entière  de  sorte  qu'elle  peut 
n  Bcniraux  rcdierclies  d'analoniie  pathologique  ; 
I      J'  Dans  le  seumcnt  amptilô  on  comprend  l'insertion  anli^ricure 
I    ^li  i-hori'ïde  à  (n  :-cl(-rolique,  le  ni^lloya^e  de  la  cavité  oculaire 

M  rendu  plus  facile; 
^^*  L'ouveilurc  sclérotieale  étant  plus  ((randc,  la  loilclle  de  la 
^■lése  fait  plus  aisèmeni; 

^B-  L'ampiiialiou  dans  eât  endroit  est  applicable  à  tous  le*  cas 
^Blïtiiiclcmml; 

"A  yrritcittilion  avw  ta  curette  M.  Guaila  a  substitué  l'évacoa- 
Itai  aiec  une  éponge.  On  évite  di-  la  sorle  plusieurs  Irnumulismes. 
Hm  est  sur  de  ne  pas  laisser  des  débris  qni  deviennent  plus  tard 
IbmibI  de  dépari  desuppurnliont  dangereuses. 

U  tutuff  <i  points  dt'lachés  efl  remplacée  en  suture  en  blapie 
delabar.  Pour  rvik-r  tout  déplacement  des  membranes  internes 
pemlanl  les  maiKEHtres  de  nettoyage,  on  pas^  le  Hl  avant  de  pro- 
eMtr  h  la  toilette  de  la  cavité.  D'  pARisom. 

t'a  ««■  **■  i»pr»  OFBiairr,  par  M.  Ranpo(J)i  {Anniili  di  ottal- 
mnlni/ia,  XIV,  Tasc.  5,  G).  —  Cbez  un  individu  lépreux  $anx  con- 
tre<lii,  les  bacilles  de  U  lèpre  apnl  élé  In^uvés  dans  1rs  tubercules 
cnUnées.  H.  llaiBpoldi  a  observé  une  couronne  de  pelitN  Imulont, 
blables  par  leur  aspect  à  des  aceumulalions  d'éléments  lym- 
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(ilioldes  toul  uulour  de  h  comité  ili>  WvH  i;nu<:be.  Ol  œilavnim 
m^ine  temps  brouillard  itc  la  coriK^e,  syn^rliies  annulaires  «4, 
pupille  boucliép  par  àts  l'xsuilals.  L'c\aineo  niicro3«i>pii)ue  i~ 
de»  petits  boulons  périkèraliques  y  Gl  voir  les  bacilles  «aracti 
liqucit  ite  la  lèpre.  0'  PAiiisom. 

AdIpIiIIc,   r»tmrnPt«    llotlntltc.    roaceullalp  dnn«  ]«■  dt«t 

ycas.pnrle  D'STADf.uiM  t/lNH<ifi  di oltaltnolo'jia,\l\ ,l3sc.5,fiy 
—  Ct  lait  vraiment  Ivèa  rar«  a  viè  obsené  Ji  la  clinique  de  ri'ai- 
vcr«ilt-  (II-  Sienne  dirige  pnr  te  professeur  Ouail-i.  L«  malade  est  un  | 
jcua«  bomiiie  de  iliv>buit  ans,  de  ronstilution  robuste.  Lescornto 
sonl  peu  Iranspareiitos  dans  leur  moilii^  supérieure,  elles  pré-  ' 
seiilcril  ()e^  uie.i  Jt  bords  diiïiis  d.ins  la  nioiiié  supérictire.  It 
rulief  qu'elle*  forment  e^l  lellemeiit  K-ger  qu'on  peut  dire  qu'ellM 
fool  purliu  d'une  mince  spbËre  avec  la  ^lérolique,  degré  Uger  de 
boupblalniio.  ha)*  sclcTOliques  Iri^i  minces  ont  une  cwul«ur  dar- 
daiîf.  Aucune  trace  d'iri».  Le  civanip  pupillaîre,  par  conséquent  I 
très  laij^e,  est  uccupé  à  8%  partie  $iipéhfiii-e  |>ar  les  cmlalliiiN  I 
arides,  ik'  dimeiisiun  iiioilic  nioiodrc  que  li'onliiiîiirc,  tout  à  (ùll 
optiques,  do  cotik-iir  juuno  crétacée.  On  lus  voit  suspendus  en  haoll 
par  un  tiiigiuent  de  ):oniil«  de  Zinn.  A  chaque  inouvcmciil  de  l'œil,  f 
lecrislaliiri  baltultediiiis  tous  les  sens.  Le  muludc  compte  lesdoiglij 
<k  20  c«ntinit'lres.  L'nutcur  i'ait  rcinuiqtier  que  les  faits  congéflilan  I 
de  ce  genre  «mil  rort  nires.  Il  croit  que  celle  iinumalie  est  due  ktti 
que  1.1  punie  du  mézudernip.  déchirée  à  la  formsiion  du  corps  vilré.1 
de  la  tanica  ranriilosn  lenfîs  et  de  la  scléroliqne,  a  eu  une  lUspo-j 
silion  primurdiale  spi'-ctale  et  un  arrêt  de  dùveloppemenl.  l^  pro*! 
longenient,  qui  devait  pas.ier  h  travers  la  fente  optique.  ^Uul  Irtf  J 
léger  el  l'ourni  d'èléineiil^iiisuflisanU,  n'avait  pas  une  |iiiUsuiKe ii« I 
dévettipprnipul  surri.'<aiite  pnur  ^e  nindilier  rét^ulière nient  et  abtulif  j 
à  la  formation  des  [larties  dont  il  était  chargé.  Par  cuusûqutni,] 
grikce  à  ta  lejidanrc  <le  ne.  pousser  en  liant  et  A  l'absence  d'mi  appui  1 
en  bas,  il  élait  forcé  d'user  toute  son  arlîvili^  formatrice  vers  la  parti* 
supérieure.  Ainsi,  les  éléments  constitutifs  du  curps  vitré  cl 
cela  même  (h  la  hyaloïde  pouvant  se  développer  seulement  en  haut,] 
ce  nV^t  i|ue  dans  ei^t  endroit  qui-  In  dliréreneialion  histologique  al 
élé  coiriplùte  et  a  abouli  à  In  formation  du  b  zoriulc  de  Ziini. 

Pendant  ce  temps-là.  la  sclérotique  et  la  partie  conneclnale  da 
la  tiinica  rascalmn  oritli   prenaient  orij^ine  de  la   portion  des] 
lames  céphaliques  qui  entourent  la  vêricule  secondaire;  mais  C6sl 
membranes  après  avoir  recouvert  la  vésicule,  leur  pouvoir  géné- 
rique étant  épui.sé,  s'arri-lèreiit  dans  leur  développemeol.  el 
formation  de  la  tunica  vasculosa  ii'eul  pas  liuu  dans  l'anihdie. 

D'  Parisotti. 
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**•  rnp|>aria  dfo  tnulndlpaiiférlum  »VB«l'>B(béuupl(>  «>i|«m 
mH-rtioïkm  dv  iVil,  par  T.-H.  P01J1.F.Ï  (Nfiw-Viirk>  (AVic- 
*3tetlu(tl  Journal,  fovricr  iSHii,  p.  IT'J).  —  I^  D-  Poolvy,  île 
tw-Yorl,  ,1  publia-  dans  le  numéro  <)u  mois  île  fi'^vrior  d»  ÂVir- 
irjt  Médical  Jouniat  un  nrlicle  inl^rfissanl  >iir  k^  relations  (|ut 
ml  entre  tfts  msl.-i<)iiis  lie  l'organe  vUuel  cl  le»  maliiiliés  iIp 
■iHS.  Apn>s  avoir  iluiinr  im  ■■'■'Çiuiii!  ilu  \.\  litli-ratmc  nn'dîcalo 
^  relie  t)iiextir>i),  l'auleiir  rappork  une  srrie  J'ubs^rvaliuiis  pér- 
îtes. Le  n'H(iiitor,à  qui  l'auteur 'tvnili'cril  pour  lui  ilciiKiitder 
STJs  :iur  la  quF^lioii,  croil  avec  d'autres  spîtcbHstcs  roasullés 
pu  Ifi  0'  Puotejr,  qae  celte  relation  csl  très  rréqiienle.  Voici  du 
mie  la  réponse  faite  parle  D'  Uuuleraux  que<i|ious  du  D'  Poolej. 
«  J'ai  entendu  si  souvent  les  malades  alloinles  de  maladies  iilé- 
c  plaindre  de  trDutdesdelavueqtn!  j>>  ne  dou(<' pas  un  in»laiit 
pporl-:  qui  exisiRnI  cnire  ce»  sorii'sd'afToclioiis.  Dans  les  cas 
ttiMùrare  du  col  m  il  y  a  aboiidaucc  de  tissu  ^icalricieJ,  il  est 
ommim  d'onlfudre  les  malades  se  plaindre  de  Talhlesse  de  la  vue, 
ilr  fili^e  en  écmanl  ou  on  lïsanl,  et  île  douleurs  oc»Uires.  J'ai 
imtenl  remarqué  la  disparition  de  ce^  miHnvs  symptftmcs  par  lo 
uni  traitement  da  l'allection  utériue.  J'ai   olteervé   les  mêmes 
bmUes  oculaires  dans  des  cas  de  rèlrolli-vion  chronique  cl  dans 
lires  maladies  d«  l'ul^rui  accompagnées  de  congestion.  La 
qui  me  fait  croire  que  ces  désordre»  de  la  lueiiûnl  purement 
ijMlitiiiue^  «st  leur  prompte  disparition  par  le  icul  traitement 
_traireclion  utérine.  La  douleur  du  sommet  de  la  liSteesl  un  de» 
^l^ilûiDee  Ivi  plus  fréquents  dans  tes  affections  de  l'iilrrus,  il 
ipagne  souvent  les  douleurs  et  la  faiblesse  oculaires.  > 
'■otcnr  cite  une  vingtaine  d'olisenalions  pour  lUalilir  la  ron- 
ID  entre  cesroaUdies  et  voici  les  conclusions  auxquelles  il  est 

,  —  Dan*  certains  cas  il  cxi^to  nm;  relation  directe  entre  les  diS- 
res  ronctioiincls  et  organÎFjuos  d>;  l'uti-ni^  et   des  nnlalies 

tiluilcsde  la  vue. 
—  Les  disordres  du  cAté  des  yeux  sont  simplement  fonctioii- 
(astMnopîe),  nu  bien  il  y  a  une  maladie  ortïanique. 
}.  —  L'astÏMïnopirt  existe  dans  les  cti.>  nii  l'on  ne  trouve  pa.^  du 
vins  de  la  rifraction.  Elle  est  vraîsemldalilement  due  ii  un  effet 
réflexe  produit  p»r  IcJt  Irontiles  uti-rins  sur  les  organes  de  la  vue. 
^^ — DuMCcrtains  cas  il  existe  une  faiblesse  de  raci^ommodulion. 
^K  —  Dans  d'autres  cas  d'astliénopio  où  il  existe  an  défaut  de  la 
^BaetiDn  en  même  temps  qu'une  maladie  do  l'ul^raï,  ce  rice  de 
^(ndinn  n'e^l  pas  toujours  corrip^  par  des  verreJi  appropriés. 
S.  — Outre  l'asltiênopie  on  observe  parfois  du  blépliariMpasme,d« 
îpe  et  de  l'irritation  fonctionnelle  de  la  rétine. 


3Î3  nriiLrocHAPiiiK  kt  bevve  des  JoitnsAiix.  ^ 

7,  — [Inc  irrilali(nir^ll«Gprol»uKi't'  peut,  il»ii« te* maladie n:r- 
ririM,  ilonniTlicii  non  Beulamenlà  de  ra*lh<'-iiiipie,  mais,  ainsi  p 
l'a  ilêja  dfttnoiUr^  Mooren,  iiTairaphicdu  nerro|ilii(iieoli  d'aiiir  - 
iilli-riitioii»;  organiques. 

IS.  —  \.ei  tli-sorilus  <lc  la  circulation  e\  l'hyperrinie  veineuee  «î 
survicniiPtit  k  Irpoque  de  l:i  mrnopnuse  peurent  amener  m 
liéiuorrajie.s  intra-oculaircs. 

U.  — '  Leii  hiiinorrnk'res  uli-rines  aHecteiit  la  nulrïlîon  du  cerf 
optique  et  (te  U  réiine  et  produisent  parfois  des  troubles  sé- 
rieux. 

iO.  —  Di{rtV''nls  ^lats  paltlol^}^i^1l^s  de  ruli'-ni<i  poinfinl  aiMoer 
lt>3  troubles  ociibii'i'.i,  inni«  i^es  di-iiiitTi  9.onl  surtout  produits  [Ut 
des  insladipf  dir  niilure  chroniqitf-,  tels  que  1rs  déplace menis, 
déchirures  du  col  et  d'iuilres  nlTenlioiis  aco(Hi)|Mgiiées  do  coa- 
gestion,  dans  lesquelles  la  meiittrualion  est  troubl<^«. 

M.  —  La  ttit'-npeulîqup  doit  dans  r?s  cas  consister  dsns  le  tratte- 
menl  ralioniiel  de  l'alTeelion  ultTÎnc,  On  pourra  fuir*  un  tisane 
temporaire  di'ii  verres  convexeii  lUns  Ittu  eai  où  il  exista  une  fai-> 
blesse  de  raciomniodalion.  Dans  certains  cas  on  aura  rMoun  h' 
l'éleclricili'  pour  remi^dier  à  «nn  m'-vral^ie  sos-orbi taire.  Les  toni- 
([ue^,  une  nourriture  rorlillante  et  de  txmties  conditions  lijfiéRH|ues 
seront  l'adjuvnnl  indi<ipensali]e  r)ii  truilomenl. 

Parmi  tes  las  cités  p;ir  l'iiiik'nr  je  me  contt'nterai  de  rtsata^ 
l'oLsefTalion  Itl  rnpporice  par  le  U'  Townsliond.  Dans  ci;  cas  Le 
Soiitag:ement  fut  imnii^iliat  aprts  l'op^ntinn  pour  guérir  l'afTeclioa 
utérine."  Mme  A...  avait  des  (iéctiirnresdu  col  remontant  &  sis  «as. 
Depuis,  elle  n'nvail  plus  i-lé  ene^inle.  Bien  que  ces  déchirures  ne 
fussent  pas  très  aiTenluée^t  elles  étaient  sccompa}:nécs  d'indura- 
tion ciralrlcirlk-  tri'ïi  marqtii^e  surtcHil  aux  cxlréinitis  de  l'unlice 
Mierne.  Depuis  un  jin.  des  troubles  de  la  vue  melleiit  la  niataifc 
dans  l'impossibitilé  de  faire  un  travail,  ni^me  très  court,  detnandanl 
de  l'application  visuelle.  I*.is  de  maladie  organique  de  la  tuc. 

>  l/op(''ratinn  pratiquée  pour  enleTer  le  tissu  scléreox  de  l'orilke 
est  suivie  immédiatement  de  la  disparition  des  troubles  oculaires. 
La  ma'ade  devient  (rnceinte  trois  semaines  après,  elle  accoucfis  au 
mois  d'avril  de  l'année  suivante. 

»  De  nouvelles  iléchinires  du  col  amènent  la  reproduction  des 
(roubles  oculaires. 

»  L'opk'ralion  pratiquée  une  seconde  foUatn^ne  la  disparition  de 
ces  troubles  anssit&t  après  l'opération.  > 

Nous  nous  contenions  de  rclnter  ce  cas.  Il  serait  ^  délirer  que 
de  nouvelles  rccherelies  vinssent  confirmer  ces  brillants  résul- 
tats. 

D'  J.  Orr. 
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Um,  |«ir  M.  Bmir MiUEi,.  —  Ci-Ile  eomnniniealion  faite  à  l'AciKlnDie 
Jmrdfrine  monlre  bien  à  qupis  énormes  écarts  est  snji't  If  corn- 
er ilf  1.1  drogue  rie  et,  |>ar  ^uile,  de  ia  pliannade,  ((ui,  iltt  plus  on 
,  SI*  borne  k  c  ilétailler  >,  sans  se  préoccuper  aulrtiriii'iil  de  véri- 
rt'aDlhciiticitéel  la  sincérité  de«  produits  qu'ellit  di'bilu,  sous  la 
nie  il'uni.-  marque  commerciale,  f\  i)uellt'3  recrut  lu  li  lus  dâcep- 
doiTvnt  en  n^ult^r  pour  la  i-uralioa  du  [tial;ide  ut  puur  le 
Foèdecin  qui  AÎTi^e  le  IniilotiK'iit. 
.8n  rsisondcsoii  iniportnnL-e,  nous  rcpruditisuns  arec  dËtails 
le  coomiunicalioii  dool  nous  emiiruiitons  la  rolatîoii  textuelle  k 
?»ian  mMûalf. 

*  Les  dinicullôa  qui  entoareni  la  recherche  de  divers  alcaloïdes 
tUasIescas  d'inloxicalion  pr^sum^'6  se  Irouvenl  singuliérenittit 
anftBentées  par  la  \tTiili  de»  produits  i{ue  l'on  vend  .'.ous  le  même 

IMIB. 

*  11.  Brouardel  a  peii»é  qu'il  y  arait  lieu  de  procéder  tout  d'abord 
i  l'aaalise  et  à  la  délerrainnlion  de  cliucuii  Acs  i)i-oduits  étudiés 
iaotémeat  et  en  dehors  de  toute  recherctic  médico-léjjalc  particu- 
lière. 

»  M.  Lafon.  iT'-pnraleitr  .-lu  hboraloire  de  toxicologie,  a  fiiit  uii 
inv.iil  dâ  l'i't  ordre  cl  a  comparé  la  dij^ituline  rranraise  et  la  digi- 
il'Alleroagiie.  Osrechercliescbiinique^ionlparuàM.Brouar- 
<.ri  .lignes  d'être  soumises  au  jugement  de  r.Uadémie. 

>  Lv*  ex)>4rienccs  de  M.  Lat'on  ont  été  failes  simultaiiémcAt  avec 
'     iUliii*'  erislallisée  de  Nalivelle,  avec  les  di}.'i  latin  es  cristal- 

■•1  imurphefi  d'iiomollt-  et  Qiieveniie,  avec  Us  diplalines 
mnallis«-r^8  rt  amorphes  de  Duquei^nel,  avec  la  dijiitatine  cnslal- 
litée  di-  Mialtie  ;  d'aulre  pari,  il  a  répété  le«  tnânips  essais  sur  trois 
produits  veadus  par  la  maison  M«rck  (de  DannUadl),  l'un  éti> 
qaelé  dîptiline  amorphe,  le  second  digitatino  cristallisée,  le  troî- 
déiMdigitotine. 

>  Après  |p:i  expériences  les  plus  multiples,  il  a  conslatc  «iiic  lous 
\rs  pruduiN  d'origine  rran;aise,  soll  amorpheu  ou  crislaMisés. 
'laient  enlif-rcmenl  soluldes  dan»  le  chlororornie,  peu  solubles 
tliDs  l'étlier,  insolubles  dans  lu  benjine,  et  <|u'iU  se  roloraieiil  en 
tert,  sous  riaf)uenc«  de  l'acidi^  clilorliydriiiie  concentré.  0»  sait 
ifte  ces  t-aractérus  suai  tndiigui's  pnr  h  Cudci  de  la  pharmacopée 
Inutcaîse,  pour  les  essais  de  la  ditiitniine. 

>  LffS  produits  allemands,  désignés  sous  le  nom  du  dij;italine 
imnrphe  et  de  digitaline  cristallisée,  «ont  au  contraire  insolubles 
daiu  le  chloroforme  cl  uc  donnent  aucune  ré^cliun  en  présencs  de 
Itcide  chlorhydrique  concentré. 

*  i>e  plus,  les  difilaliiies  françaises  prennent  une  niagnîtî(|ue 
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coloraliuD  bleu  vei-dâlre  itersislaiile  sous  rinlIiieDce  de  facide  snt- 
rariquiï  alrDolis^  el  d'une  trac?  de  pcrelilorure  de  fer  (carncUit 
cliiiniqtie  di-<:ouv«ïrt  par  M.  IjsCon).  Celle  réaction,  M.  l^fon  n'i 
jsmais  l>u  i'nbletiir  sur  les  rti-ux  produils  de  M.  Mewk,  vendus  wiH 
le  n-iiR  de  digitalirtr.  I.a  <lij;i(iivitji'  alU'n)3Dde  au  conlnire  (^«l 
le  prix  est  de  10  (ritucs  le  (çruinmc)  cl  tjuî,  eu  Allemagne.  c»l  r«<i- 
»it)^r«c  par  c«rlaitis  ailleurs  corniiie  le  jinncipe  le  plus  nciif  d«li 
digitale,  pr6s«nl«  luus  \vs  cnracl^res  de  \»  digiultnc  aaiorpb« 
fraiivaiff, 

»  Après  uni'  enijui^le  miiiiilicusG,  M.  LAfva  a  pu  coiislalcr  q«1l 
existait  dans  le  rommcrre  fançais  une  très  gronde  quantité  d«{f<^ 
duiLs  vendus  sous  Iv  nmii  de  digilnline  amorphe,  dcr  digitaline  tm- 
lalisée,  de  granules  de  digitaline,  qui  ne  conleiiiiient  pas  lnf«  ilt 
digitaline.  Ces  produits  ne  portent  pas  généralement  de  nurqae 
de  fabrique,  Ha  se  rnnduiseitl,  eu  présenre  des  réactirsi  ckiiaiqutf, 
d'une  raçoii  ideiitii|iie  fi  ceux  de  M.  Merck,  de  Darmsladl. 

»  Il  ri'siillc  de»  redivr^hcs  àf  M.  i.ar«ii  que  la  dîgiloxine' 
St.  Merck  ti'esl  pas  aiilri- chose  que  la  digitaline  française  :  ce  |h 
duit  eiit  identique  k  la  digilnline  de  M.  NalivoUe,  sauf  qu' 
aiuorplii'  el  d'une  coloratiuii  jnuiit-,  Le  produit  rendu  par  M. 
soit.<  le  niiiti  de  dij^ituline,  n'est  pas  de  la  digiialiuc,  au  sens 
du  iiKit  ffanviùs,  puisqu'il  no  possèdG  aurun  des  caractères  A'tnùt 
signalés  giur  nuire  Cudex.cl  qu'il  ne  devrait  pas  plus  eii^ltr,») 
|ioint  de  vue  mtVlical,  deux  sortes  de  digitaline  qu'il  D'existé  deni 
sortes  di-  morphine  ou  de  quinine.  » 

¥.  IlESPAGNET. 
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Wciss.  Ueher  der  an  der  liinenseite  der  l'apillc  i^ichtltaren 
Itencxliogeiistrcif  und  seine  Ueiiehunji  xur  iH^suineDdeit  Kuri' 
sichtigkeil.  (  r.  Gruefe's  Arch.,  XXXI.,  3,  p.  239.) 

t.  U  jilua  grauil.^  ptriie  du  ce(  lndej:».ili  lâil«  dVri*   Ttt  opiilkalmi 
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i^rtnâ.   Ein   F.1II  Ton  reclitsNeiii^er  hlernlrr  llemian«pi(i 

tionïWfuiid.  (('.  Ortefeit  Arelt.,  \XXI.,  3,  j».  Ua.) 

ri», O.Case of  cnthropsia.  (Boston  .Urd.  «nrf  Surg.  Jour., 

Ifâ,  p.  Ol5.i 

en.  Nouvelle  coiilribulion  i  l'élude  des  imairvs  unlopliciues. 

IflalUA.  17.,  Il,  p.  C78.> 

Bs«,  G.  Tobacco  amblyo|)ia.  {Brit.  Med.  Jota:,  Ja». 

I.  Une   famillo  d'héinéralopes.  (fler.  d'Ophtk.  Vit.,  Il, 

\  unblTopia  Tram  iho  prolonged  inliTiml  ti«e  oriodoronn 

wsolc;curt'.  <.V.-K.  .W''!'.  Jour.  Jan.  (880,  p.  16.) 

jtw.  Du  (li-colliMiii-nl  (II'  la  i-«^line  syni|il(iiii3liiiuc  ilp«tumeuri 

:ulairr!i.  (ilcc.  if'opht.,  fVur.  ISSU.) 

p(<'i/i,  Djïlurbaiicf  of  Ihc  eotour-sense  lu  ncuritis.  [Arth. 

th.,  Dec.  18S5.  ]..  135.) 

Un  ca«  de  chrotiialulvphlosc  on  achruniatopsia  coniiilèlr. 

iéiK*r.  d'Ônftfft.,  m,  p!  433.) 

trt.  Zur  l'IiïSJi>li>gi«  dt-r  itotiiin.  {.Irch-  {.  get.  Pk^êiat. 

:*3.) 

A.  Abxlrads  of  Uiree  Icelares  on  Ibe  brain-iDâcbaHism  or 

adcindl.  Lerlur«s  I.,  II.,  111.  (firif.  .Vftt.  Jour.,  Mars 

<p.  430.  .|«5,  008.) 

HIU.  Ëiii  PbH  voii  tran$ilorifchcr  Aiiiaurose  ofane  Befitnd. 

Mùn.-BL.Fec.  1886,   p.  07.) 

te.  £iii  Pull  VOII  Naclilbliridhcit  nach  Blutvei'lusten  bei  einer 

ifcren.  (Centr.J.  àhij.,  t'cv.  issil,  y.  a7.) 

man.  IV'.  î'.  Fracture  of  ihc  base  of  ibc  skull  wilb  optk 

î;  nscoTerj'.  {TAc*  /.ance/,  vlcri/  18SC,  p.  685.) 

ekanonuki.  Vfiutr  die  ucutupupilNircii  Oiilreu.  {Vei»er 

wip.  I88r..  p.  it5). 

Kofdi.  Sopra  .ilcuni  rciiomcni  Ai  conirasto  vi^îvo.  (Annal. 

ilm.,Xj\:,p.  ii\.) 

\off.  Zur  diaifiimtisdioi)  Itedenluuf;  der  reReclorîschen  Pu- 

«TC.(««r/.  Klm.  Woch.,  p.  «t.) 

fberg.  Kin  Pall  von  abnormem  Kinricbscheii  dtirch  Illusion. 

/,  Auii.,  Ftv,  I^S6,  p.  33.) 
d^  (ïrMHrfmoKl.  Si-vriie  optique  el  condyloinc  df  l'iris 
et  gniris  rar  lc«  injections  de  peplonate  iriiydraretyre. 
'Opht.Aeritimf,.) 

ititeci.  I  sinlomi  ocuUri  neî  lumori  crtebralî.  (HolMino, 
1,  173.) 

aignac.  Du  Irailcmciit  d«  l'atrophie  Miiiple  coui mentants 
'  optique  par  I.-1  slircbuiae  el  lei  couruils  continus.  {Rer. 
■(kHi.,  %  p.  45.) 

*,  S.  C.  Ischiemia  Relin».  (.^Irc*.  ofOpItt.,  Mars,  p.  i). 
ml,  T.   ilnllet-nouud  ol  fornbead;  division   of  leA  optic 
Mcasional  epilcpiir'>rin  seixurcs;  c<inia;  dealb;  necropsj. 
lacet,  Mai  im,p,'JH.) 
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Chanenlitr.  L'inlcimlii  ile^  xeusalians  luraineosea.  {Ank~ 

trOpht..i'i.,i  i>.i'.) 

Jagorotc.  vtber  dert  Eiiiflu^  dcr  Aiiï;e»ciliarnen'nn  auF 
Emuiti-rung  (1<t  Pupille.  (.trrA.  f.  Auat.,  and  /'AysioJ.  Pi 
Abth..  MSH.  1  aiidâ.) 

J/oofY,    11'.  0.   Gumiiiitla    nf  the  right  corpus  strialuiu 
double  Dptic  neurilis-,  atn^hy.  (AVK.  Ht^.  Jour.,  Mtii  ISW, 
p.  496.> 

l'ertiti,  jturaculcn  rlieumalUdicn  ^eiirilis  retrobulbariï.  (It'/». 
Mm.-Hl.,  Avril,  \k  lUi,) 

Smitli,  T.  Bull<>l>\vûunil  nf  forcliead;  ofilic  neurilis;  partid 
ncowrj.  (Uf  Lancet,  Mai  1«««.  p.  i>"0.) 

Cbaurti.  ttîajjno&lic  de  t'aiitblyopie  uniialéralc  &i^]uIl^c,  (Bte. 
tTOpht.,  AirU  iSmi.) 

Standith,  U.  A  case  of  alcoliolit  paralysU,  preceded  and 
arcompanied  by  aiiiMyopia  ex  aliu^u,  with  lemaks  therCAii.  {Bùil«H 
Med.  QHii  Svrg.  Jon'rn.,  Arril  liiKf),  p.  'M\.) 

Changitmifr.  Amljljopic  par  le  sulfure  de  carbone,  \fiec. 
dOf>lit.',  Mai  l«8fi.) 


B.  Inis.  CmsTALLrx.  Corps  vitré. 
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jlri(.  Wioki>ûberSUïPOpiîralioncii.{r.  Grarfs  Arch.,  XXXT, 
3.I..  1.) 

i.  Btraer.  Bi-nierkuiigen  lur  Zonulafrage.  iV.  Graefi Ardi.^ 
.V.V.Vf.,  3,  |i.  113.) 

Ptuht.  Bcilràiieziir  nonnalenAnaloiiiivdermensclilisclteiilRf. 
(V.  Grflcr»  /lreA.,.\'.Y,V/.,  3,  [..  30.| 

KmtAj.  Zur  Aualonie  dcr  Iris.  (AVin.  Mon.-Bk.t  Xov.  I88S, 

CalfmOU-iki.  0|i  immeiliale  ucciiïioa  ol  llie  coniejd  woiind  after 
extraction  or  caiaraci.  (  r/if  LoNfcr,  Jan.  1880,  p.  13.) 

UatHSfU.  Itecherclics  «ur  le  corps  vitro.  <fiu((.  6*/til.  Nitt. 
Ophl.,  III.,  3,  p.  177.) 

llirsehbeyq.  (lelier  Aiitiseusis  in  der  AuKcnhoilkuode.  (Beri, 
Klitt.  IlocA.  p.-ti.l 

//off/.it-f.  Uul^rsiiclmiigeiiilberdeninlr.ioculriren  Druck.  {Âr^, 
f.  Anat.  UHd  t'hyùol.  t'hys.  Abih..  p.  .'ifU.) 

Kithul.  Vor.'.dilAç  einer  Modification  dcr  Iriitectoinie  zu  oplï»- 
cl»cn  ZwecLeu.  (,'»«  Veraamml.  il.  Naturf.  uni  Atrstt  Strats- 
bur<i,  p.  Wl.) 

.VdMJ.  Uebcr  P^euducotoboine  der  Itis.  (»8  Vet-samml.  d.  Xa- 
tur(.  Hiii/  AerzU  Slrassburij,  p.  4'.I8.) 

.^etUrship.  £.  Ttiu  Irt-Alment  of  the  restilts  of  Jritis.  (itf«rf. 
niwM  (i«Jg'(j;^  Dec.  I88ri,  p,  707.) 

NetUfship,  E.  Cliiiîcal  remarU  on  a  rate  td  iiiTdriaàiï  wilh 
irilif,  atidon  cat^i-^ofiuvdriasij  rollowiuf  ablow  on  the  oje.  (J/rd. 
Timet  and  Ga:.,  Dec.  1885,  p.  8fi5.> 
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/'oo/ity,  T.  H.  A  modifimirOH  of  Fflrsfer's  mplliod  of  artificiallv 
riprnins  cataracl.  (.V.-l'.  Med.  fi(V.,  Wpc.  ISftt,  |>.  703.) 

Sumlisch,  .W.  A  case  of  liiborculosîs  of  tiie.  iris-  {Boston  iled. 
«WSiiriy.  7i}Uf'.,  .Vor.  1885,  p.  437.) 

.S/ir/hH^.  Kie  Enlsiehuiig  ïcrftser  Iriscjslea.  (V.  Graefe's 
jrfA..  \.v.v;.,;j,  p.  M.) 

Itfi-Aow.  //««s.  Ueber  Glai.kOriK'RelIfn.  (,4rcA.  /.  Atutt.  utid 
fkf^    Ablb..  n.  5i1:î.^ 

Virekotr,  llaiti.  Ueher  die  vArschitMlcneii  Formcn  des  Uga- 
iMniuiD  pprtjiiaium  Iridia.  (^rcA.  f.  Anal,  und  Phuxiol.  l'hus. 
AM..p.bH.) 

Wtasvorlh,  Û.  F.  I-iixalion  of  leiis  beiicalU  Tenon's  capsule 
'  {Bèitên  SttH.  n«4  Surg  Jour.,  \ov.  1S85,  |).  507.) 

UtUanniHoff.  StiAv/twinn^  der^raphisclivii  MflKndi^  beî  Uiilcr- 
«•«IkODg  ttiT  l'uiiillenbew'eeungcii  :  rliolocuiicogriiiiii.  (Arch.  t. 
r*Viio(..a7.  p.  207. 

kuskliH,  C.  A.  Sïnipalti«iic  diîeascs  of  tlic  cye.  (Xeic-York 

1I^>L  Itfrord.  Jan.  1886,  p.  IW.) 

''h-'olm,  J.  J.  A  pi«ci'i>rîns  Itvïnfç  in  ibe  vilreous  cbamberja 

■roipi  liody.  {SeM'-York  Sied.  lU-cord,  Jan.  1886,  p.  *.N).) 

f,  U.  .tiiirettf.  .\f..\.,  F. U.C. S.  Oti  sy[np,ilhetic  iiinainma- 

ili«-vvi>tiall<v<itli  pathological  notes  liv  W,  A.  Braîloy.M.  D.). 

'  nnri.  Oi'hlli.  Uoi}}.  Heoti.,  Jan.  l»8(>,  p.  78.) 

'    /•■rhiiu-tru.  Kinfti'uhrwlleiir  Korm  pcrsislirender  Ptipillar- 

wm!.r;,||,  (Kit».  .WOW.-W.,  JdH.    1880,  p.  ^^,) 

Urk'i-otni,   ir.  ,1.   (nlra-<inibr  injpclioii  in  tbe  extraclioo  o( 
otararl.  (Hnt.  MeJ.  Jour.,  Fer.  1880,  j>.  'îi:>.) 
Millff,  II.  Jfniiingf,  F.H.C'i.  Ciiralor's  palholugical  rcpoH. 
f'irl       I.  Delacbineol  nfUie  tilreou>  budj; 

11.  Cases  of  tDini'iMriilar  sarcoma   produeinc  syiiipa- 
Ibvli^opbllialtnilis. 
III.Twncai^v-'of.siiiiroltietic.  iiiQninmnlionoflbeeyebaU. 
Hd.  Ophth.  llosp.  ftfpl*.,  Jav.  188(5,  [>.  2r,.) 

A(i),  E..  F.H.C.S.  0"  ttie  |ja!hol(igicaI  change,*  in  «jobî- 

ïliiifoiitiU»  and  r^'liniiU.  (Ulustrated.)  (itoi/.  Lond.  Ofmtk. 
fc^.  ltrf<ti>.,Jnn.  (880,  ti.  I.) 

.\r{l.  \(-r««inlmic  dcr  Iteisiiif;«rHcbcii  [Ukeiiplncellc  bei  Cala- 
Md-'xfi^rlifiii.  (  l'.  Grffff'x  Arch.,  XXXI.,  4,  p.  iir»t.) 
Ùttkfrl'itt,  T.  U.  Cïlaracl  eiilra<:iion  |H'rrona«d  on  an  inian*- 

■'.  (  Tke  Uactl.  Fei:  1880,  p.  3lô). 

'•■g.    W.  A.   ititra'M;uhr  sarroina   eiriliii);    sfropalhctic 
</(oy.  Lowt.  Ofhth.  Hoip.  Bf/il*.,  Jan.  I88G,  p.  53.) 
Albinisme  parliv)  du  Vins.  (lin.  geatr.  ^Opklh.  Il, 

<f/f.  Itcrhurches  sur  te  corps  xiiré.  {BuUft.  lie  la  Clinique 
.^dh.-Jiialt  Ophlh..  m.,  3.  p.  1"".) 

'    J'iffrftoH,  C.  S.  Clinir.il  k-clur«  on  «ilaracl.  (The  Lancft. 
''<ir§  1880,  pp.  :J87.  131,  IT.I.) 
. .  UebiT  daii  Vorkuminen  \ou  Irilii  uod  |rid>icboroidiUs 
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bei  Dinbetes  mellîtus  und  bei  Nephnlis,  nebst  Bvinerkunjpn  ûbe 
(lie  ^Vi^liun^  dcr  Salicvlsnùre  bei  ïiiricreo  AngtiDf.-oUûniltingn 
(V.  Grnefe'»  Arch.,  XX'XI..  i,  p.  183.) 

Manz.  Kiii  fall  voii  molaslatischcin  Krebs  der  Clioroioea.  ff^ 
Graeff's  Arrh..  XXXI.,  l,  p.  lOi.) 

JitcKeoini,  \V.  A.  Injcctiuii  or  irri^alion  in  the  extraclnm  d 
maracl:  anliseptira;  th<-  prémuni  position  of  Itit*  qui^^lion.  (Tif 
Lancft,  Ftv.  188I.,  p.  3à'>.) 

.Uni  h  ne  fer.  /ttr  Ai-liolucii'  ()ps  };i-auen  Slanrs.  JujrrndlieW  Kid- 
raktcn  bei  (;iasni:ichiMti.  (A7rw.  Moii.-lll.,  Fer.  1886,  p.  -tl) 

XorâeiifCH.  Eiri  Piill  vun  cii vi;rn<'>«em  Aderliauturcom  uni 
Knochcn^chalu  bui  eiuem  cKjilliriiçcn  Mil(lcli«ii.  (V.  Gnifti 
Arch..  .\'.VX/..4.  i-.r.tl,) 

liobiiixlii.  llnli!r«iirliini}!i>[i  /iir  Aniili>mie,  Physiologie  mi 
Palliologic  lier  Austeiiiinsc.  {Deutsche  Meil.  Woeh.,  188(1,  .Vrl/ 

Schiiss-Gfinuteus.  Eiii  lieilmt:  ^ur  Lt-hre  »on  de»  nnffftorctii 
Linsennncimalicii.  (P.  Graffe's  Arch.,  XXXL,  4,  n.  53.) 

Schoen  (Zur  Aeliologic  des  Glnuconis.  (V.  Graefe't  jIk*- 
XXA7..4,p.  1.) 

Weckcr  ide).  Elioloffie  de  Is  cataracte,  (fler.  C/tHi^u*'  i'"»- 
lislipie,  AV.  11,  p.  S.'iT.) 

Hiesthi'ji'r.  Ilcher  dus  Vorlioinmein  von  Eiil«1ndMii|;  derlns 
und  Coniea  bât  Diabètes  meUîliis.  (ï*.  Graefe's  Arch.,  XXA7.,i 
p.  203.) 

Hnemell.  Ilecherches  sur  le  coiro  vitré.  (Buftet-  de  fcC/ï»- 
^(i(.  0/(/((., ///..4,  p.i2fi.) 

Ilirschberg.  Ûelier  lt@);enbogcDseheii  bei  Glaueom.  (i)Mtt' 
Mfd.  Woeh.,  AV.  3  (iwrf4). 

Standerini.  Due  casi  di  rarissima  affenone  morbowi  dell»  Im* 
«rislallinae  did  suo  Ipjîampnlo.  (Annal,  di  OHff/r«.,X/V..p.M0l- 

Virchotf,  Hiins.  VeUer  rfio  Korm  ilpr  Falten  des  corpus  «AoK 
bei  SaDjEetliicren.  {.Vor;)/io(.  Jarhb.,  If). 

HVcApi-  |di').  Les  causes  de  suppuration  et  d'itiDaminattoo  tfii 
l'cxlraclioii  de  la  calaracte.  {Pans,  Emile  F^escronifr.) 

CHignut.  Accidents  après  l'opération  de  la  «aiarade-  (Art- 
é'Opht.^Mai  1S8G.) 

CritchfU,  A.  Praclieal  remarks  on  extraction  of  caiaracl.  (Tl« 
Lane('t,Mai  1886,  p. 'Ji3.) 

De  Beck,  D.  A  rare  iamilT  hislory  of  congénital  eolobonu  ol  Ihs 
iris.  c4c,  (Arch.  of  Opfit.,  Hlar»,  p.  8.) 

Eales,  H.  Ëxtraciion  of  seniie  eatarart.  (Tlie  Caittet,  H"*' 
1886,  p.  Oï7.) 

Hoffmann.  Eia  Fall  von  geheiller  Kvtnpatbischer  EnliûnduKS 
oliiic  ïorausgegangeno  Kniidealioii.  Œtin.  MoH.-Bt.,  AWW 
p.   tâl. 

Tvlniki».    l)e   la   c.ipsiilecloinie.  —  Nouveau    «: 
(.4111».  rf-Mcw(..l(5,  p. -13.) 

Oalesoirski.  Instructions  (Ei-ntVales  pour  l'opérelioii  ile  la  cal»*" 
racle,  (flcc.  dOpht.,  Avril-Mai  1886.) 
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C.  COBXÉs.  Conjonctive.  Sclébotique. 


FhAn(.  lleber  Scleralopei'alioneii.  (58   Venamml.  d.  Niilurf. 

i  Afrztfi  i>tnnthnr<f,  |i.  497.) 
tXdHW('*''^rjf.  /ur  Anilweitdiiiig  von  Saturen  bei  Scleralwuodcii . 
Km.  M(iii.-m.,  Oic.  ISAj,  11.  51'^.) 
IpUtH-iki-.  Ueber  iIph  Frûlijaiirsc;itarrh  der  Conjunclîva,  (liiaug.- 

iWalkfr,  l^e  Hou  Pope.  A  tase  of  gumma  of  tlie  cotijunctiva. 

■  Y.  )li-d.  Hemd,  aV.  1885,  p.  513.) 
[Cotila^inus  onhihalmi.iiii  Kew-YoïkschcioU.  (Boston  Jour.  Xeil. 
k,D«.  188-1,1..  6i8.) 

fixne.  E.  F.  trophic  ulcération  of  (ho-  rornna  following  erjsi- 
inflheracD.  {(Srit.  Me<l.Jour.,Ja».  1880,(1.  201.) 

ïfMjj  ^fow).  Die  Je<|uïrJl}-Oji)ilhal[nie.  (iricwcr.  Med.  Pretse., 

^ehr.  Ueiier  der  Bau  der  Conjiincliva  |)alpebrariiiii.  {Mei-- 

tiii.  Gn.  SH  WArzbKrg,  .Vr.  a.) 

Umedi.  CoiijuncUvilis  ai'phlheritica.  {Wiener.  Mei.   Woeh., 

~  rbu,  H.  U.  Contagiousoplitbalmia  i»  inslilulions.  (AVK  Mtd, 
trd.  Fer.  188».  p.  17».) 

.;ir»r>r.  be  la  sTphilis  lièiédilnire  tardJve  :  la  kéralile  int^- 
elle  (H«.  dOphiL,Jtt}iv.  1880.) 

kSûa.) 
liehter.  Zar  Bcliandiunj:  der  Conjimctivitis  granulosa  durch 
siou,  (T.  (iraefe'i.  .\rch.,  .\\.\l.,  i,  p.  "3.1 
)uri.  (jslicercu  sollo-congiuiilivalb-.  {Casetla  degli  oupedali,  7, 
,  Jr.  4.-..) 

Hlctivpii  llondiauli'racvssfii.  (A'/iti.  Mon. -III. .Mars  1886,  p.  85.) 
Gfudle,  U.  Ci'itain  cases  o(  pericHlic  di^ase  of  itie  roiijiinclîav 
llfiedUi  Uaj  (ewr.{Amer.  Jottrn.  Mrd.  Sci.,Acrit  1886,  p.  478.) 
Lamirsbirij.  Lai  Auliolo^e,  Propliylaxis  uml  Tberauîe  der  Bleii- 
Dstrhiti'a  iiconaloniiii.  (N.-Y.,  Med.  l'retsf,  Jan.  1886.) 
Lftz  iHtki,  II'.  JV.  Leiicorrlicea  as  a  cau&c  of  a  recenl  épidémie 
\pQruleril  opiilhalmia  in  one  ofour  cily  charitable  inslilulîoos. 
''■K.    Ved.  Jour.,  Mors  1880,  p.  :r.5.> 
TiVArf.  llcirer  di-u  Microor];aiiîsm)is  bri  der  sogcnannlen  aegyp- 
hea  AaeeaeaUiuulnng.  {JliiuehfHPf  .Mfd.  ll'acA.,  â,  p.87,)' 
*a»lfr.  Km  KaU  ton  ()piurnver);if>une.  .Malacia  conieac  iiach 
uniïrliein  0|>inmn]iBbrjuch.(J/»)ifcA  sied.  tt'ech.,Sr.ôand.b.} 
Siiell.  S.  IhpopTDii-uIcer  oflhe  rornea,  and  ils  Ireatment.  (The 
Practiliùner,' Avril  1881),  ii.  208.)  ! 

Terrier.  De  la  gretri'  oculaire,  (ncr.  gén.  (TOflU.,  \'.,  I,  p.  13.) 
Holland.  Kératite  ^)lll|>alhl'juc  coiisécuUve  à  Udeslructivii  d'fta 


\fhiatanu.  iJcber  Trachom.  {SammlunQ  KHti.   VorfUge, 
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œil  cIk'I!  iiri  individu  vigoureux  cl  sans  dialhèse.  (Hee.  à'Upit.A 
Mars  \nm.) 

liawiru.  Conlrilmtion  à  l'élnde  de  la  kératile  neuroguralfliiiue. , 
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ïOUBLES  ET  AFFSCTIOHS   DE  NATU»E   NBRVEUSE 
ni6  VEUX  ET  nx  u  ivt 
ntr  la  D-   ritlCiSET 

PrWauuir  il'V[>bI*lruDli>i[lc  1I4  t'aoulU  da  uifitstlnv  de  Lille. 

rSoDi  ce  Ulrc  je  comprends  et  je  me  propose  de  liiîcrirc 

ciiMrlemcat  les  troubles  et  les  ariectioo»  du  uuturu  cs- 

ntiellement  nen'euse,  atteignanl  l'organe  vi$uel  et  sa  fone- 

dh,  esciiipu  d'.illi^  niions  mal  é  ri  elles,  on  liii  rnoios  déro- 

Icncore  leurs  altèratioas  aiialotiio-[>atliolo^-ii|iiL's,  ^'îl  en 

ï,  ù  nos  moyens  pliysiijues  les  plus  délicats  d'investiga- 

let  de  conslalalion. 

On  sait  ce  que  l'ou  doit  entendre  par  maladies  sans  aUéra- 

nialérielles,  sine  matéria  :  cela  veut  dire  seulement  que 

raJlération,  qui  existe  probablement,  ne  nous  est  pas  cucorc 

connue  et  que  11  syniplumalulu<;iu  «st  réduite  à  des  signes 

fbDelîonnels;  mais  que  des  moyens  plos  perfectioDoés  oous 

ronl  peul'èlre  un  jour  ces  altérations  dissirauléiei. 

uies  uut  leur  souixc,  sinon  exclusive,  du  moins  princi- 

ImIv  co  eiles-mémes.  c'est-à-dire  qu't;lles  sont  idiopathîques 

et  DuQ  syinptomutiques.  Ainsi  les  douleurs  qui  accompagacol 

I  alite,  le  glaucome,  ne  me  paraissent  [tas  ùtrc  des  nén'O- 

j~.;.Éi«.'a  propres.  Ce[>eDdant  quand  elles  dépassent,  à  un  degré 

atrènie,  en  îutonsitij  ou  en  durée,  une  altération  ou  la 

maladie  qui  leur  a  donné  naissance,  on  peut  et  l'on  doit 

I    i'iûrur  ces  douleurs  excessives  comme  une  névropathie 

>.'<l)le,  à  moitié  symptomatiquc  par  la  lésion,  à  moitié 

tdiopatliique  par  une  disposition  nerveuse  ou  névrotique. 

iLes  nèvropatliics  sont  duiic  de  la  ualurc  des  névroses. 

'Elles  me  paraissent  constituer  un  cliapitrc  spécial  dans 

l'ophtalmologie,  très  intéressant  par  lui-même  et  original 

puis4{u'il  o'a  encore  été  inscrit  dans  aucune  publication,  ni 

«i^Dalû  danft aucun  enseignement.  Il  est  indiqué,  cependant, 

Biï.  t/ornr..  i*  limic.  «^  uwU-  —  hilut  inu.  ii 
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par  des  obscrvaiioas  éparses;  mieux  quecela,  mÉmc,  paL~ 
recherclic!^  et  <te5  indications  précises,  icUcs  que  celles  qi 
sont  déjà  entrées  daiis  la  science  par  reoseigaeiru'nt  cHnr^ 
de  notre  émiiiuni  confrùru,  M.  leD'  Cbarcol  et  qui  oniA 
piiMi^es  dans  le  traité  si  complet  de  notre  ami  liulexowiki 
Elles  ont  rapport,  on  le  sait,  aux  (roubles  cl  alTections  de  I 
vue  qui  se  produisent  chet  les  liyst^riqutis. 

Les  grouper  sous  ii;  titri:^  t-énéral  d'ophta1mopatliie$,  la 
dÏTiscr  ensuite  d'après  fours  cspiiccs  diverses,  olFrir  quelq 
oliserTatiousélrangtM'cs  ou  personnelles  pour  chacune  d'elle 
proposer  une  éiiologîc  et  une  pathogéoie,  enlîn  les  moyei 
de  traitcnicnl,  telles  ont  'Ué  nos  intentions  en  ûcrivani  et 
publiant  ce  travail  à  Litre  d'essai  plutôt  qu'à  titre  de  traité. 

Ihvisio». — Ce?  troubles  cl  alFecUonâ  sont  d'espèces  ir 
variées,  quoique  relevant  de  la  même  source  et  ils  comporte 
une  classilicatiou  bien  plus  étendue  qu'on  ne  le  penser) 
d'ubord. 

Voici  celle  que  je  propose  en  suivant  à  peu  près  l'ord 
de  la  surface  vers  lu  fond. 

hV:viuii'athiks  onuuiRSS  : 


I*  Par  spasmes,   convulsions, 
«ontrarturc.*; 

2°  Par  pafiilysics  inolricL-s  ; 

3'  Par  paralj-sîps  do  saiisibihlL- 
ou  nnestliésios; 

1"  l'jir  douleur  ou  névralgies; 

Sf  Piir  laritiuiuiuciil; 

6°  Par  |ili<iii)|>li<>[iiu; 

7'  P.ni'  spfcii'cs  ; 

H°  Par  [jliolii|>§io6; 

IJ"  Par  Tiaions  coloréca  :  ihrup- 
iwa  cl  ilollonisine; 


1U*  Par  scotomes,  amanroai 
ll'Pnranoninliex  ou  pcnerai 

de  réfracu'on  ; 
12"  Par  pertcrsîon   ds  jwf] 

pic,  Biê},Mlo[)ic,  inicropîe,  Utibj 

13"  Par  vei'li),'!!  uctiUîre  d  g 
Vcrligi-  ofulo-ci-ri-'liral ; 

11°  i'iir  luilliidiialtansocalail 
«1  oculo-ciTÙIirales  ; 

15"  Pui'  ulT^Tiioiis  coiD|M>sic». 


I'  v\n  $i'AMiK!i,  i:an%ui.MuNa  et  cuhthktubi:». 

Ils  peuvent  se  manifester  dans  les  muscles  palpèbraa 
dans  les  moteurs  du  globe,  dans  les  libres  irieoaes,  dans 
muscle  accominodateur. 

A.  Dans  Us  paupières.  —  Cu  sont  les  plus  li-équeDls.  lU 
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m  (luelquefois  Â  des  spasmes  des  muscles  voisins,  ceux 
iiicil,  du  froiil,  'Je  la  joue  cl  des  lôvros;  mais  ils  sonl 
it  bornés  aux  p.-iu|)ièi'Qs  et,  li,  its  inli-resscat  )'ori>icu- 
i  tout  entier,  ou  bien  quelques-unes  de  ses  fibres  siMile- 
Dt.  t'n  de  mes  amis  de  lycée  eut  A  soultrir  dans  sa  jeu- 
I  Hue  d'un  spasme  étendu  h  tous  ces  muscles  i  la  fois  durant 
ijdoiieurâ  années.  Avant  cela  il   avait  eu   une  convulsion 
buoionnelle  dans  un  membre  inl'érieiM-  et  A  la  bancbe  ; 
■{trèiil  eut  le  ml^me  spasme  dans  les  muscles  d'un  càlè  du 
cou:  plus  t:ii'd  il  l'ôprourii  dans  le  dîaphni^'mc;  puis  dans 
Ut^  muscles  inleslinaui  du  bas  du  ventre.  Depuis  quelques 
■É^^  le  rcâsent  dan^  Ii;  larynx  et  il  jette,  maigrie  lui, 
PUPls  sous  el  cris  inarticulés  Iurs4{uu  la  convulsion  le 
fvend.  Elle  ne  survient  pas  la  nuit,  évidemment  c'est  une 
afTeaion  nerveuse  et  la  névropattiic  oculaire  n'est  qu'une 
manirestation  locale  de  cette  ilîsposiiion  ronslitutionnelle  el 
urraiique.  Ce  qui  est  le  plus  commun  c'est  de  voir  les  pau- 
(liii'ef  des  deuxc6lés  se  contracter  de  temps  à  autre,  et.qunnd 
et  spasme  a  dûjA  duré  quelque  IcEnps,  de  le  voir  se  compli- 
quer d'une  sorte   de   contraclurt;  qui  nipproclie  les  deux 
piupiËres,  en  abaissant  surtout  celle  du  haut  et  en  obligeant 
l'individu  A  marcher  avec  la  tête  sensiblement  renvei'stîe,  afin 
4e  tenir  ses  pupilles  en  présence  de  l'horinon.  Très  sou- 
1MI,  des  personnes  consultent  pour  le  spasme  isolé  de  quel- 
le Taisceau  de  l'orbiculaire,  surtout  de  celui  dit  d'Assalini, 
te  qui  les  ennuie  beaucoup. 
Il  y  a,  on  le  suit,  des  spasmes  et  mémo  des  ronlractiono 
^  paupières  résullanl  d'alleclions  aiguës  ou  chroniques 
Itllesque conjonctivites,  blùphaiitcs,  irilîs, irido-cboroïdiles, 
inurcbe  lente  et  chronique;  mais  ils  sonl  sympiomuliques 
H  ne  rentrcnl  pas  dans  le  genre  d'atfeclions  que  nous  voulons 
^îre,  du  moins  en  tant  qu'ils  ne  dépassent  pas  un  cer- 
liinaccord  habiluel  enljc  les  lésions  cl  leurs  eiTels;  nous  ne 
•«  ôlerons  que  comme  exemple  .servant  A  établir  une  démar- 
«litai  entre  les  états  maladifs  ordinaii-es  et  ceux  que  nous 
'wnprenons  sous  le  litre  d«  ncvr«iKUljies  orulaîres. 
J^  Ah  globe  oeutairc.  —  Ce  sont  les  moteurs  du  globe  qui 
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sont'ultciDts  de  spasme  ou  de  contracture.  Voyons  d'à 
les  sp.isincs.  II  y  a  un  an,  une  jeune  daine  me  Tut  amofi4 
assez  ciïrayéc  parce  que  son  reil  gautrlie  sc  piirtail  Itml* 
coup  en  dedans  pnr  une  convulsion  qui  durait  quel(; 
minures,  iimcnail  tl«  la  diplupie  ei  des  trouWos  visuels, 
cessait  el  fô  reprodiiisiiit  dix  n  quinze  minutes  après, 
nmnx  de  tète,  sans  motifs  provocateurs  de  voisinage, 
li-ouble  dans  la  siiiité  générale.  Cela  dura  cinq  à  sis  s<-iiiaifle 
et  fut  remplacé  par  de  la  mélancolie  el  des  accès  de  lar 
iOTolonlaires.  Celle  seconde  manireslatlon  se  passa  à 
tour,  mais  lit  place  h  lu  dyspepsie  avec  névralgie  intenosbilt 
Ni  les  dislraclions  ni  les  ralmanls  ne  changiToni  ri.:-D  à  ce 
troubles  iienciii  variés,  que  j'ai  àù  considérer  comme  Iq 
début  d'une  névrose  trcH  susceptible  de  revilir  des  fonni 
plus  graves. 

Sur  une  aulre  jeune  dame,  qui  était  veprise  potir  la 
conde  fois,  j'ai  constaté  le  spasme  des  deux  droits  externe 
qui,  tout  i  coup,  porlait  les  yeux  en  divergence  avec  dîp 
pie,  vcitigc,  répliulL'C.  Ces  accîns  dataient  déjà  de  sis  se^ 
■naines,  f>e  produisaient  toutes  les  quinze  à  vingt  minutes  i 
duraient   seulement  quelques   instants.   La   diplopic 
croisée,  la  vision  eonPiise  et  vertigineuse  ;  maïs  si  l'on  rurnnil 
chaque  œil  aUcrnalivcmcnt,  la  vision  était  bonne  poui"  tk 
cun.  D'auties  fois  c'était  te  gauche  seul ,  ou  bien  c'éiaie 
les  deux  ensoiiible  qui  élaicnt  pris.  Le  spasme  étail  queli[De-^ 
fois  si  rapide  qu'il  ressciublait  à  du  nysiaijinus. 

Et  de  fail,  le  ny^tagmus  u  été  cité  également  comme  ' 
afl'cclion  nerveuse  oculaire  ;  ainsi,  celui  qu'a   décrit  oc 
distin;^ué  confrère,  U.  le  D'  Oransard,  de  Somain,  sur  lé 
mineurs. 

J'ai  vu  le  spasme  porter  sur  le  muscle  droil  supérieur  seu^ 
en  même  leinps  quH  sur  le  rclcvcur  de  la  paupière  *u( 
rieuro,  chez  un  jeune  homme  qui  lit  l'objet  d'une  commt 
nicatîon  de  M.  le  D' Testclin  à  la  Société  de  médecine  de  Lill 

La  roiitracLiire  peut  aussi  exister;  elle  se  caractérise 
des  syniptôiiies  plus  constants.  Voici  une  lîlle  de  vin^-irti 
ans  qui  se  préscule  à  mu  consultation  pour  la  seconde  fois. 
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lois  lie  (listani-e,  él  qui  acr.use,  depuis  |ii-cs  de  deux  ans, 
^efi&  assez  pro|r>nt:{>3  M  mal  de  léLe.  de  (rislcssc  ni  de 
pour  rt-parder  à  dioilc.  Dans  ccl  ùtat,  elle  est  souvent 
ûe  ûc  cesser  snn  travail  ;  en  Uml  cas,  elle  ne  peut  le  con- 
T  qn'eo  le  portant  en  bas  et  A  sa  gaucbe.  CuH  qu'il  y  a 
la  diplopîc  homonyme  à  deux  images  peu  distantes,  celle 
'ceii  droit  loujoni-spliis  basse.  Mais  eette  diplopie  existe 
prolrusioD  d'aucun  œil  et  sans  diminulion  de  l'ubdiic- 
,;  elle  existe  atis-^i  dans  les  n'r^ions  de  gauche  ;  en  un  mot 
siniplômes  snni  plutdlcen'i  d'une  contracture  que  d'une 
Ijfûe,  eontractui-e  qui  aurait  lieu  dans  le  droit  interne  i:t 
itreit  siip<'Tieur  de  l'tuil  droit,  |dutôl  qu'une  paralysie  du 
cïterne,  ou  mieux  du  f;rand  oblique  dans  le  même  u;il, 
snaptômcs  sont  irré^ulicrs,  la  marche  est  par  act^C-s  à 
illes  normaux;  l'étal  local  se  rompliquc  (l'autre* 
les  ncrvcus;  donc,  c'est  plulûl  de  la  contracture  passa- 
on  si  l'on  aime  mieux  du  £puiim<:  de  longue  durée  sans 
irulâion,  ce  qui  mérite  plulftl  le  nom  de  contracture. 
Eatre  ces  deux  variâtes,  spasme  rapide  et  spasme  continu, 
trouve  uni*  qui  a  un  caractère  particulier  et  nâscntielle- 
ot;r%'eux,  dont  Duchenae  et  Trousseau  ont  cit4^  dos 
iples;  c'est  un  cas  de  spasme  ronctîoiinci  des  ycus  ana- 
le i  celui  qui  constitue  la  crampe  des  c'!crivains  cl  qui 
pnii  i^tre  appelé  crampe  des  tecleiir?.  Il  consiste  en  ce  que  la 
penonne  qui  lit  est  obligée,  après  quelques  minutes,  de  Ter- 
rer les  ycui  et  de  cesser  sa  lecture  pendant  un  temps 
nialdc;  les  droits  internes  sont  les  agents  principaux  de 
CHIetximpe  ;  puis  les  paupières  y  participent,  et  enfin,  si  l'on 
'  ,  le  bras  qui  souli^-ni  te  livre  se  retire  lui-même  et  se 
..  1  j  à  son  seivicc  fm  tnf'ma  temps  que  le  oou  se  tord  et  que 
b  léle  M  dëloiiroe. 

C.  /Jnn-t  l'irh.  —  l.'élat  spasmodique  et  celui  de  contracture 

•'"1-  rvcnl  souvent  dans  les  maladies  de  la  cornée  et  de  l'iris 

I.  aturs  pour  siè^e  le  muscle  orbiculaire  qui  produit  cfi 

tp'aa  appelle  le  myosis.  On  le  rencontre  aussi,  comme  plié- 

ittna  essenliellemeni  nerveus,  pri'ludant  A  d'autres  niani- 

tioo»  d'une  maladie  prèt<!  â  s'allirmer.  Il  en  est  de  morne 
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pour  lo  spasme,  ou  In  conirncturc  des  fibres  rayonnèv?'^ 
donne  lieu  ft  ce  qu'on  nomme  la  mydriase.  L'un  tn  ï'af* 
soni  les  avani-coureurs,  ôu  les  symptômes  d'une  affec/'^. 
nei-veuse  caractérisée  par  dns  convulsions,  des  crampes,*^ 
conlraclures  dans  d'autres  régions.  Ce  sont  des  avertisse** 
dont  le  pronnslic  est  souvent  fâcheux. 

D.  Dans  le  mnsde  nezommodateiir.  —  Il  est,  comme  llfi*^ 
<M>mposé  d'un  ordre  de  fibres  orbiculaires  et  d'un  ordre 
libres  radiés,  i^t  ces  deux  ordres  sont  ïusreplibles  d'entrer  en 
spasme  et  en  crampe.  Le  plus  souvent  leur  éiai  s'allie  àua 
état  coiTCspoDdaol  des  fibres  irienncs;  rnaiîf  il  est  quelfpie-] 
fois  indépendant.  Alors  on  est  averti,  non  plus  par  des  disp(h  ' 
sitions  anormales  de  la  pupille  et  des  troubles  de  Li  vision,! 
mais  par  des  troubles  visuels  seuls.  Le  diagnostic  serait  trèsj 
faeilcsi,  d'autre  part,  il  n'eiistail  pas  des  (roubles  de  la  tètr. 
tionindûpoiidanls  de  tout  cHal  de  ririsetderarcommodalion.  ' 
Aussi  proci'jderons-iious  avec  rt'servc  sur  ce  sujet  tiw  doUcaLJ 

Ou  parle  beaucoup  dfis  spasmes  de  l'accoinmodation.  lï* 
maUmicnl  ils  cxislenl  sous  une  l'orme  r^-gulière.  On  n*a  qa'il 
regarder  A  travers  un  fort  verre  convexe  une  Qammcde  lampcj 
à  la  dislance  de  2  miHres  et  demi  â  .t  mAlres;  elle  appar»* 
coinme  une  i^rosse  boule  lumineuse,  dont  le  contour  arrandîj 
se  resserre  et  se  tlilale  par  dos  mouvements  allernatirs  asw 
rapides.  Artiticiellement  on  peut  obtenir  le  spasme  ii  l'aidel 
de  l'ésérine  qui  amène  un  ress,crrcmcnt  extrême  de  la  pupille] 
avec  de  la  myopie,  par  conséquent  un  spasme  du  muscle 
accommoda  teur. 

Dans  certains  êlais  pailiologiqucs  l'accommodai  ion  ent 
en  spasme  permanent  :  ainsi   dans  la  pholopbobtc, 
les  maladies  intérieures  de  l'œil,  et  môme  par  sympalhii: 
dans  les  maladies  de  l'aulrc  m\.  Pendant  douxc  A  quinz 
jours  d'une  ophtalmie  aiguë  de  l'œil  droit,  un  malade  se 
plaipTiaità  moi  de  nu  pas  dislin};iierl>'sai|;ru<llesde  sa  montri^ 
suspendue  h  un  mur  près  deses  pieds  ;  mais  il  les  disiinguaiu 
fort  bien  avec  un  veire  concave  de  moyenne  force.  —  l^^iflj 
danl  toute  la  durée  de  sa  grossesse,  une  dame  ne  distinfnis 
plus  les  traverses  des  persienncs  de  plusieurs fenftlres  jdao-es 
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<  à  15  OU  18  mèires;  mais  elle  les  diMingu»ii  bien 

^no  Wbvcxû  n*  3*1,  (1«  une  dioptrie.  —  Ces  deux  cas  se 

thattal  évidemment  à  des  spasmes  de«  deux  ordres  de 

'  ài  muscle  accommodalcur.  L'un  est  Nympnthique, 

!  réAexeou  idiopathique.  De  Graeié  et  tialczow'ski  citent 

rdw  cas  de  spasme  accommodatif  se  ratladiant  &  des 

Uops  soit  nt^vnilgiqiies,  soit nêvrosifpies.  Quand  le  myosis 

pbmydriase  manquent,  ce  sont  les  iroubW  visuels  myo- 

u*  ou  liyptîtmi; tropique  qui  cantet>!ris«nl  seuls  le  spasme 

rCaccommtidalion.  l'eul-ètrc  trouverait-on  aussi  un  signe 

.  la  dUTéi'cnce  de  dimension  et  dans  l'absenoe  de  moare- 

sls  de  la  \yoii\f.  lumineuse  que  l'on  obtient  par  le  procédé 

I  ta  loupe. 

ÏLes  variations   de    l'accommodalion,  probablement  par 

ses,  sont  très  (;^nanics  pour  la  vision,  ainsi  que  pour  la 

Clîon  par  des  binctlcs,  d'autant  plus  qu'ils  sont  parfois 

Qpa^nés  de  convulsions  dans  les  muscles  voisins,  dans 

Idroil  interne  par  Kxrmplti.  Une  jeune  fille  m*a  présenté  tin 

I  de  ce  genre,  si  je  ne  me  Irompe;  elle  offrait  deTliypcr- 
;)ie,  de  l'astigmatisme  et  do  la  diplopie,  p»r  conséquent 

'■  aslli^nopie  insupportable.  Je  ne  pus  réussir  i  lu!  trouver 
'ïru  Terres  corrcclours,  tant  elle  était  instable  cl  variable 
^ns  ses  impressions  et  ses  déclarations. 

?iou5  verrons  plus  loin  les  troubles  propres  de  la  réfrac- 
tion, qui  se  séparent  si  dilTicilement  de  ceux  de  l'accommo- 
dtfiooet  notL<i  tâcherons  de  les  distinguer  entre  eux  d'une 
ilëre  assurée. 

s*  rtn  rARALmu  hutric». 

'  Ces  paralysies  peuvent  aussi  affecter  les  paupières,  les 
Jes  du  i;lobe,  cchii  de  l'iris  et  celui  de  l'acrommoda- 
(ion.  On  moins  je  présume  que  ces  troubles  paralytiques 
pnrenl  se  produire  comme  les  spasmodiquos;  mais  ils  sont 
Vt  mrrs  cl  moins  acfcnltiés.  —  Tous  ont  pour  siège  des 
muKles  et  pour  point  de  départ  des  norfs  ;  ils  sont  donc  tons 
de  nalure  nerveuse,  mais  p;is  tomme  je  l'entends  cl  comme 

II  convehu  que  nous  devons  l'entendre. 
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Pour  )es  paupières  j'ai  observé,  ohes  des  ciiCatils,  quel    *7* 
cas  lie  proI:ip)iiiG  «ics  paupières  supérieures,  noD  par  allô  V>'' 
incnlanoimal,  ni  Iiypcrlrophtc,  mais  pariasufiisnncc  A^act/^ 
du  relftvdurtip  cli.icune;  ctîs  lïiiranlslîenncDllatKlerenvpr^*^ 
pour  voir.  On  k's  éleclri-.e  pendanl  lon];;lemps  avec  des  tèstt^ 
laU  variabli^s  ;  tnSmc  on  raccourcil  le  limbe  palpéliral.  Du^^ 
un  cas,  j'ai  observé  la  chute  de  la  paupière  supérieure  d'irf* 
côlij,  chez  un  garçon  de  onze  A  douze  ans,  de  nature  es**' 
liellûincnl  névropalhiquc,  car  ce  pliénomcnc  fut  de  courte 
durée  et  se  représenta  plusieurs  Toîs. 

Du  côté  di's  muscles  moteurs  des  yeux,  les  mimes  phfna-* 
mènes  se  montrent  aussi,  le  plus  souvent  cliet  des  hystériques 
el  avec  les  caractères  de  dci;ré  plus  ou  moins  proDoncé, 
d'invasion  et  do  résolution  brusques,  coïncidant  avec  d'autres 
troubles  ncrveus,Rn  remplaçant  d'aulrcs,  ou  se  faisant  rem- 
placiT  par  d'autres.  Ces  paralv-sies  s'aeompagaenl  aussi  de., 
diplopie.  de  mydriuse,  etc.  Je  mets  de  côté  les  paralyâcs 
a  frigore,  celles  par  rhumatisme,  par  syphilis,  par  afTeclioi 
tabéti(]ue. 

Los  pandysies  de  l'iiie  sont  de  deux  ordres,  par  mydriase 
si  i'orbii'ulaire  es;l  paralysé,  par  myosis  si  c'est  le  radié,  l'ft 
médecin  di;  ma  conuaisisunce  a  lon^-tetrips  offert  de  la  mydriaso 
Adroite.  Au  bout  de  liuit  ans  environ,  il  prit  de  la  paralysîa 
faciale  4  gauche;  plus  tard  il  succomba  à  une  paralysie  gémJ- 
i-ale.  VoilA  une  paralysie  isolf''e  et  toute  nerveuse  de  l'orbicu- 
lairo.  Un  mon.'<ieHr  de  quarante-huit  A  cinquante  ans  est  af- 
fecté do  paraly^ii!  du  grand  oblique  à  [gauche  ;  il  oiïre,  de  plus, 
un  myosis  très  acrentué  ;  il  a  tlonc  une  paralysie  du  radié. 

Mais  voici  un  cas  plus  nelteiui;nt  névropathique.  Uno 
jeune  fille  de  dix-sept  ans,  qui  a  souffert,  l'an  dernier»  de 
crises  gastriques  vio(entes,  qui  est  hystérique,  ou  pour  lu 
moins  imprégnée  d'iiystéricisme  par  hérédité,  se  présente  i 
moi  avec  une  mydriase  moyenne  à  gauche,  datant  dt;  quin 
jours  et  d('  nature  essentietlcmcnt  nerveuse.  .Sans  aucun' 
doute  celle  mydriase  passera,  peut-iHn;  pour  se  reprodui 
sûrement,  ou  élre  remplacée  par  un  autre  trouble  nerveux. 

Les  paralysies  du  muscle  accommodateur  doivent  au 
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birl^i^t  espèces  seloa  qitc  c'est  ta  parlie  orbiciilnire 

ifwlie  nidiéfî  qui  esl  paruly^éf!,  s'itcroinpajinnni,  dims 

PÎWusd'hypormétropie,  cl  dans  le  soconddc  inyopi<!, 

iBtmsfeJAu  I»  llii':oi'iG  encore  incm-lHine  li»  l'aaion  de  ce 

II.  C»  paralysies  sont,  mal  décrites,  du  moins  en  temps 

de  celles  des  deux  syslîtmcs  iuu$culain:£  de  l'irin. 

'■  Ml  besoin    dVsln:  èludii.'^es  et,  comme  les  spasmes, 

'Mlircront  prohnMemeni    la  phj'sioloj^îe  obscure  du 

Je.  Jf  n'ai  pas  d'observations  posilivos  k  offrir,  aussi  je 

tbornerni  :i  »>llioiler  l'aUt'iitinn  de;  nn]s,  ronfrères  sur  cette 

«lion  peu  avancée  des  spasmes  el  des paialysics  du  muscle 

iodat«ur  dans  ses  deux  ordres  do  libres. 

r  ra  PABUISIU  DE  «EnflBIMTl!,  01'  AXEïTRtSIES. 

i  diiniauiioas  «i  les  abolitions  de  la  sensibilité  (générale 
.  les  diTor.s  (l'iùmcntâ  des  ycu\  ne  soni  pas  communes, 
tant  que  bornées  à.  l'un  ou  Â  l'autre  de  ces  éléments; 
II-  sont  plus  en  lanl  que  générales  quand  toute  la 
irhc  opiitalmique,  ou  quand  tout  le  trijuiticau  d'un  ciM 
les  deux  '^lés  est  paralysé  dans  fion  action  spéciale.  Et 
a,  d;uis  ce  d*;rnier  cas,  les  paralysiiîs  névrotiques  de  ce 
ou  de  \n  biunche  opbi.-ilmique  scuK;  »ont  rares.  Nous 
bornerons  &  quelques  cilaiions. 
l'ne  jeune  fcinnie  s'introduisait  diîs  fragments  de  wrre 
iua  les  ruU>dc-Snic  conjonctivaux  pour  Taire  croire  à  une 
lks«ure  par  écrasement  de  verre  sur  la  région  péri-orhiUiire 
droite;  elle  en  Ht  sortir  snccessivcmcai  H  ou  43  au  grand 
<(tooiH!nient  des  médecins  cl  elle  inlcnUiit  un  procès  en  dom- 

f^ila  pei-sonne  qui  l'avait  frappée.  Hystérique  et  per- 
t,  elle  jouissait  probablement  d'une  insensibilité  locale 
lui  perint^ltail  de  supporter  paisiblement  la  présence  do 
tc»rp.s  étrangers  durs,  (rancbantii  et  piquants. 
Iwxdes  personnes  nerveuses,  notamment  des  byslériques, 
onrialH  parfois  tle^  plaques  d'insensiliilité  dans  la  région 
orbilnire  uniroce  par  to  frontal,  dans  la  soug-orbilaire 
inînwc  par  le  filet  de  ce  nom,  dans  le  n:isal,  ou  enrorc  dans 


loule  la  branche  ophtalmique,  et  m^me  dariR  tout  le  trjja- 
rot-au.  Si  j>  ne  me  injinpe,  c'est  un  cas  de  paralysie  du  iri- 
jinnpau  des  deux  rôl<^s,  de  naluriî  DL-vrotiquc,  ijuî  a  pcniirs  â 
notre  illustre  Duchenne  de  photographier  les  expi-essions 
pliysionomiqiies  Im  plus  passionnées  cl  les  plus  varit^es  p*r 
ia  faradisation  localisé«  dos  muscles  de  la  Tace.  On  sait  (jnele 
gtmiconir  5e  signale  par  une  ancsthésiede  la  surfaire  du  l'œil; 
on  sait  que  la  paralysie  du  trijumeau  c^use  des  accidents 
gravfs  de  kératite;  mais  oes  notions  n'appartîi^nnent  pa*i 
notre  sujet.  Nous  oc  sommes  pas  riclies  en  documents  prùds 
sur  ce  point  et  nous  pouvons  atissi  appeler  l'aiteniion  des 
ophtalmolo|;istcs  sue  loi. 

4*  FUR  DOULRims  air  KCVRitoim. 

Les  nû'vropathies  douloureuses  des  yeux  sont  nombreuses 
et  variées.  Elles  peuvent  en  alleiodrc  tous  les  (éléments  el 
etiess'clèvent  parTois  à  un  degré  de  violence  extrême.  Il  ta 
bien  entendu  que,  fidiMeà  notre déllnitîon,  nous  exclurons  de 
notre  programme  les  douleurs  syinptomnliqucs  de  kératites, 
d'iritis,  d'iridû-choroïdile,  de  glaucome,  etc. 

Cependant  celles  qui  sont  excessives  en  intensité  eten  durée, 
celles  qui  ne  sont  pas  en  Mpport  d'effet  avec  la  cause  qui  les 
a  provoipiécs  et  qui  les  cnlretienf,  nous  paraissent  devoir 
être  rangées  parmi  les  névropathies.  J*ai  été  consulté,  il  f  a 
quelques  années,  au  sujet  d'une  dame  atteinte  de  la  kératite 
iulerslitiolle,  ou  plastique,  on  parcnchyiitatcuse  ordinaire; 
elle  Kouiïrait  de  douleurs  si  intenses,  si  continues,  si  résis* 
tantes  qu'il  fallait  bien  les  détacher  en  partie  de  leur  caus* 
lucale,  les  lattaclier  à  une  disposition  nerveuse  générale, pa 
conséquent  les  considérer  comme  une  névropathie  de  respio 
de  celles  que  nous  éludions. 

Les  douleurs  des  paupières  se  fixent  surtout  sur  les  bord 
ciliaircs,  plus  latiMUcnl  sur  tout  le  limbe;  elles  ronsisleni  ei 
démangeaisons  nu  picotements,  en  élancements  plus  ou  moîft 
étendus,  ne  siégeant  qnclqucfoi*  qu'en  un  point  déterminé 
Une  personne  rhumalivante,  névralgique,  de  mes  amis. 
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Il  souvent  <]c scDsalions  très  péaîblc^qui  régnent  le  louf; 

bords  jaljJL'liraux,  s'acnroissanl  par  le  cUgnemonl,  s'apai- 

11  par  rimiiiobili:falion  et  la  raniprPS!>ion  sans  la  moindn; 

geur,  sans  le  rooindrc  gonflemcut.  l'aifois  elle  éproure 

sélanu^trifats  Ri  vifs  qu'elle  Ciit  oLIigéc  d'employer  des  cal- 

BlsloMux. — Moi-mime, ("ai  été  atteint,  en  Algérie,  d'aceis 

^elîdicns  vers  cinq  hcurc:^  du  soir,  de  démangeaisons  Insuj)- 

tlbles  aul»ord  de  lapjuipiiire  siipérif-tire  de  i'œil  droit;  — 

Iqni^rois  la  ^en^alion  de  prurit  ou  de  douleur  sioge  en  un 

Itint  fixe,  et  dure  do  quelques  înslanls  A  pliisifurs  heures. 

I  est  obligé  de  se  sen-cr  avec  un  bandi'iui  pour  obtenir  du 

ibgemcnt.  La  conjonctive  peut,  comme  la  peau  ei  le  bord 

i  pjiupit'res,  fitre  envahie  par  des  si^n^atinns  douloureuses, 

îcrois  avoir  constaté  une  nt^vropalhie  de  cotte  membrane 

:  HOC  daroe  sujette  à  des  troubles  et  accidents  nerveux; 

Be  consistait  en  sfnsnlîons  analogues  k  celle  de  grains 

poussière,  avec  spasme  des  paupières,  larmoiement, 

ptemalives  de  enime  cl  de  douleurs  plus  vives,  lanlôt  â  l'un 

ilAl  &  l'autre  œil,  ou  dans  les  deux  eniremble,  sans  que  j'ai 

découvrir  ni  le  moindre  corps  étranger,  ni  l'occasion 

ne  ialroduclion  de  cette  nalunt.  Cet  état  ibira  trois  jours 

m  et  se  termina  lout  A  coup  en  ne  laissant  qu'un  cndo- 

smenl  passager.  J'eus  A  traiter  une  alTrction  de  la  infime 

sur  ma  femme  môme;  elle  se  pbignit  tout  &  coup 

10  point  douloureux  sous  la  paupti^rc  supi^ricure  de  l'ffii) 

nche;  j'y  cherchai  et  je  n'y  pus  découvrir  aucun  corps 

itigcr  cl  j'attribuai  ect  état  pénible  au  déplacement  de  ces 

rralgics  les  unes  diffuses,  les  autres  lonalistSes  qui  se 

Jarenl  chez  les  personnes  nerveuses. 

'Ilya  quelques  jours,  un  monsieur  vint  rac  consulter  de 

baix,  ayant  voyagé  la  veille  en  cliemin  de  fer,  mais  par  la 

ie  Kl  fi-ni^lrcs  fermées  et  étant  rentré  cheK  lui  vers  linil 

es.  —  H  se  coucha  h  dix.  et,  se  frottant  l'œil  droit  avec  le 

tj^,  il  y  ressentit  tout  à  coup  une  douleur  très  vive,  sem- 

tile  aa  froissement  d'un  cor)»  dur  plaoë  sous  la  paupière 

fi^rieure.  —  Il  passa  une  nuit  alTrcusc  avec  clignement, 

les,  gonllcment  léger.  Je  rexnminai  le  matin  vers  onze 
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tiAUl-Ëâ  après  insiillatioa  de  solution  de  t;oc:une  |>our  ca( 
mer  la  douleur,  rt^rélliisnic  et  le  lannoicmenL  Alors  je  rea 
versai  la  paupière  el  n'iifierçus  alisoluineni  aucun  corpî, 
ui  la  Iraec  d'aucun  corps  étranger;  je  passai  le  manche  d'iuw 
cuiller  d'argent;  j(:  pratiquai  une  in.ji:clion;jc  ^rlisssi  le^t  eîJjt 
de  la  paupière  inléricun^  dans  le  cui-dc-sac  supérieur;  rien 
n'y  (il;  rien  n'y  était.  Kl  dans  ee  cas  comme  diins  plusieurs 
aiilres,  les  syinptôm£;s  durèrent  vingt-quatre  à  trenle-sii 
heures,  diminuant  peu  à  peu,  laissant  après  eux  une  lègùw 
injection  muqueuse  el  de  rcndolorîssemenl  gûnéral  puisse 
terminant  sur  place.  Dans  le  cas  présent  j'ai  constaté  i|ue 
la  douleur  n'était  point  bulliaîre,  qu'elle  siétteait  dans  le  cul- 
dt^-sar  supéricui',  ou  plutôt  dans  la  paupière  supiVieun'  A 
l'union  de  son  tiers  extenie  avec  les  deux  tieiî  internes 
région  du  principal  lilet  sensiliT  rie  la  paupière.  Le  sujet 
étant  nèvropallie  cl  rliuiu:itisanl,  j'ai  conclu  à  une  m^impa- 
thie  palpèbrnie,  siniiihint  la  ipif'^scncj!  d'un  corps  élrant;er. 
Le  cas  n'est  pas  rare. 

Autour  dc.«  yeux  euX'm(*me.<;,  vci%  les  sonrciU,  à  la  raqù| 
du  ni'Z,  m  avant  des  tempes,  nn  de  mes  clients  accuse  I^H 
points  douloureux  qui  correspondent  à  des  Ulets  del'optiUl- 
raique;  je  lui  en  trouve  d'auln's  vers  le  tpmporal  et  l'occipi- 
tal el  même  au  linut  de  la  colonne  vertébrale  et  sur  les  cùlés 
du  cou,  formant  ce  qu'on  appelle  les  noeuds  dans  les  névral- 
gies. Pour  le  globe  oeulaire  \p-  nœud  principal  se  trouve  l'i  ia 
partie  supérieure,  ou  supéro-esterne  de  la  i"ét;ion  ciliuire. 
Il  est  quelquefois  »i  sensible  que  les  mouvi-ments  du  bulbe  et 
que  son  atloucbement  A  l'aide  du  doi|,'t  en  ce  point  précis 
causent  un  tressaillement  et  même  une  plainte.  Il  es^t  pro- 
bable que  c'est  une  douleur  loi.alisée,  c'csl-à-dirc  siégeant 
dans  un  filet  nerveux,  qui  s'est  déclarée  dans  le  cas  cité  par 
notre éminent  conTrèrf?  hel^^e■  H.  le  l''\Varlomont.  Il  raconte 
que,  passant  par  Bruxelles  pour  se  rendre  &  son  poste  d'am- 
bassadeur  à  Paris,  le  prince  Orloff,  déjà  affecté  de  la  perle 
d'un  a-il  )iar  liaiininlismc:,  fut  tout  à  coup  pris,  à  l'œil  resté 
sain,  d'une  duuleur  si  ai^'uc,  si  rebelle  à  tous  les  calmante, 
qu'il  fallut  procéder  à  l'ablation  de  l'œil  altéré,  pour  s'en 
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maître,  le  o'ai  que  cù  point  lâ  de  cette  ialéressanta 

semition  bien  [iréHeul  à  la  mûiiioiie ;  ^i  je.  ne  me  troiii|ic  il 

tavail,  en  inâme  temps  que  cette  névropalhie  névralgi({ui:, 

I  [K-rte  momentuacu  de  la  vision.  San^aucuii  doute  In  cause 

lit  sympathique,  ou  n-flcxe.  On  rencontre  des  efléts  aoa- 

es  diios  ks  cas  de  nôvndt;'îeâ  dentaires. 

I  An  lieu  lie  douleurs  locales,  caructéri.-iéc^  par  des  nœuds, 

I  rencontre  souvoni  des  étals  desoulFrance  de  tout  le  bulbe. 

i(]uuli|ui!  point  qu'on  le  touche  il  v&l  senHible.  Ainsi  dans 

céphalées  frontales,  dans  les  migi';unes  d'origine  cérè- 

Je,  rhumalique  ou  goutteuse,  cominc  conséquence  d'un 

ivail  assidu  de  bureau,  romine  elît;t  réilexe  de  névralgie 

itaire  ou  par  sympathie  à  la  suite  d<^  laltération  d'un  œil, 

I  rencontre  souvent  cette  ratlg:ue,  cette  douleur  de  tout  le 

ube  qui  accuse  sa  K)uf}V:mi:e  d.ins  tous  sei^  mouvements 

lEigue^  ou  étendus,  pai-  tous  les  altoucbcmenls  do»  doigts  ou 

i  simples  rroUeruenls  de  la  main,  de  la  serviette.  C'est  stir- 

'toul  dans  les  crises  hystériques  que  les  douleurs  uequièreot 

uneintcasitûcxtrâme.  J'ui  donné  mus  soins,  pfndaut  plusieurs 

iftoif,  i  une,j«>une  lllle  de  seize  à  di\-sept  ans,  de  Itoubaix, 

(|ui  tïlail   atteinte  de  temps  t  autre  d'aceôs  douloureux, 

"T    iinl  d'aburd  l'oiU  droit,  avant  une  liDréo  do  quL-lqui;:S 

>  .:■  à  plusieurs  Jours  et  s'accompagnent  d'obnubilaliou 

(•■luporairectdc  signes  trompeurs  de  glaucome.  C'était  au 

;-Miit  qu'elle  fui  prise,  piu'  deux  ni<Mecins  spécialistes  ilis- 

iiii/nés,  [lour  une  glaucomateuse  précoce,  et  opérée  d'it'jdec- 

loaiir:.  Lorsque  je  la  vis,  le  résultat  de  l'opération  était  nul, 

or  les  niâmes  accès,  un  luonicnt  interrompus,  la  rejii'e- 

lôenL  Puis  ils  se  tran  s  portaient  du  càté  gauche  et  provo- 

^ft^nt  la  même  itroposilion  d'indectomie  qu'elle  refusa  et 

^ue  je  désapprouvai  moi-même.  Un  peu  aprè:s  elle  se  rendit 

^  '  I  îs  vt  consulta  un  professeur  d'opbtuluiulujfiu  qui  attri- 

-  ^.-  ;r,-ù  accès  névi-alRiques  à  des  bribes  d'iris  restées  daus  la 

ddii-icc  de  i'opératiou  et  invita  la  pei'sonne  A  se  les  Jaisser 

'ire  sur  place.  Elle  refusa.  Je  sus  qu'un  autre  médecin 

•j'-'i.disle  très  distingué  et  .M.    le  !>'  (îiieneau  de  Mussy 

i'jt aient  examinée  et  traitée  cuiuwc  liyatériquo,  par  cuus^- 


qticnl  comme  atteinte  de  aévropatliics  oculaires  esxaim^M 
nient  nerveuses.  Je  n'en  eu  plii$  de  nouvelles  après  cela- 
Il  c^l  proluible  <|uu  ws névralgies  puuvenl  affecter  d'auf/ 
logions,  ainsi  l'iris,  la  choroïde,  peut-être  mémo  la  rfUlï*] 
dit:  nerroplitine,  se  dùcolanl  surtout  paj-  des  douleur* ff**j 
concomilammtrnl,  pai'  des  troubles  visuels.  Mais  on  am" 
prend  qu'il  nous  e$l  Tort  dilQcile  de  les  suivre  dans  chacoH 
de  Des  éléni(tnts. 

Les  Dérropatliies  douloureuses  sont  assez  souvent  taSim 
■À  d'autres  symptômes,  tels  que  Iccligneraent,  la  ptiotophobic^jj 
le  larmoiement,  riiije<;tion  conjoaclivale,  la  sôorélion  mu- 
queuse, dc^  r'pasiiies  musculaires,  des  inodiltcalions  du  U 
pupille  et  des  troubles  visuels  qui  peuvent  iiller  jusqu'à  des 
per%'er8ions  variées  cl  rambliopicouramaurose,  consiituanl 
ainsi  des  atleUioiis  composées. 

5°  rx»  UHMiiiEiioiT. 

Je  ne  parle  pas  des  impressions  morales  et  plijfsiques  qnij 
peuvent  exciter  6venluelk-incnt  la  sécréiron dus  larmes,  mais] 
de  certaines  influences  nerveuses  qui  portent  sur  elle.  Ainsi' 
une  jeune  dame,  ;m  début  d'unti  afl'ectioa  névrosique,  se 
met  à  pleurer  sans  nioiif  pondant  des  heures;  je  ne  mettrai 
pas  ce  cas  dans  <:eux  que  j'ai  en  vue.  Au  contraire  une  per-  { 
sonne  liabituellemcnL  rhuiiiatisnnte  ou  névralgique  se  trou* 
vcra,  sanii  iiucum;  cause  physique  ni  morale,  prise  de  lar- 
moiement continuel,  ou  par  ci'ises,  voilà  un  cas  qui  rentre 
dans  les  miens. 

A  l'état  normal  et  dans  un  état  de-  santé  non  troublé  on 
entend  quelquefois  des  personnes  accuser  un  larmoiemenl 
de  plusieurs  minutes  ou  de  quf^lqucs  )>eurcs  après  le  lever, 
ou  dans  la  soirée,  ou  pi^ndanl  la  nuit  ;  Otre  ob)ig)^-c  de 
s'essuyer  les  yeux,  ôe  se  nioiidier  souvent,  et  cela  pendant 
des  jours,  des  semaines,  sans  obstructions»  sans  douleurs, 
sans  aiieune  maladie  oculaire.  Tel  est  un  cas  que  j'ai  nhserr* 
et  que  j'ai  rapporlé  !\  de  la  névrose,  plus  spécialement  à  de 
rbystéricisme.  Par  effet  rôllese,  ou  par  effet  sympathique  la 
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noieoiAiil  (icul oucuic  se  itiiMluirn  avec  une  certaiuc  ab»n- 
BCQ  61  à  des  moments  répétés,  i;q  qui  oblige  d'admettre 
certain  étal  nerveux.  Aulrc  cxciiij)Ie  :  Une  jeune  dame  de 
i(l-cin(|  ans,  bien  portante,  enceinte  de  six  mois,  est  ulluinte 
iseni'âiois  par  jour,  l)rusqucmcnl  et  sans  autre  symptôme, 
: picoiemcQtiï  plus  ou  muinsi  vifs  sou-s  l'une  ou  rauliû  puu- 
ke  supérieure,  ou  sous  le^  deux  à  la  fois,  suivis  d'un 
onoiemeiil  abondant  coulant  sur  h;s  joues;  tes  larmes  sont 
liref,  non  chaudes,  non  irritantes;  les  voies  lacrymales 
m  libi'cs;  cela  dure  de  une  ù  dix  minutes,  puis  cela  ccâse 
Imienl  plus  ou  moins  de  temps  après.  C'est  un  cfFut  de 
iHstsse  et  de  oerfs,  une  névropulliie  pure  par  larmoie- 
nt, 

6'  PAU  PiioTopnoftiE- 


U  pholophobie  est  un  pbénomène  essentieilemenl  ncr- 
iui,niai!^  presque  loujoui-s  syiiiiiloiiiatiquc  d'utiii  aiTection 
■lurti.  Elle  peut  aussi  élrc  idiopulhiciue,  mais,  même  dans 
premier  cas,  son  excès  par  rapport  à  la  cause,  sa  persis- 
ice  inusitée  peuvent  et  doivent  lui  mériter  le  titre  de  né- 
opalliic. 

l'iiedame  d'un  ilgc  moyen,  très  nerveuse  et  heipélique, 
jette  à  des  blépharite."  légères,  se  plaignait  X  moi,  non 
aleraenl  d'un  éeoulcuieni  inusilé  de  larmes,  mais  eneon: 
siitoul  d'une  liorreur  de  la  limiiêru  qui  allait  jusqu'au 
gré  le  plus  extrême.  Elle  ne  pouvait  se  tenir  que  dans  un 
^HBmenl  absolument  dos,  tout  à  Tait  noir  et  elle  évitait 
V^r  son  regard  vers  l'entrée  de  la  cliarobre,  parce 
'VD  petit  jour,  très  importun  et  encore  blessant,  pénétrait 
le  trou  de  la  scirure  et  le  bas  de  la  porte.  Tout  cela  pour 
peti  de  blépliarite  et  par  elfet  réflexe  ou  sympathique^; 
l«l  é>idemiiicnt  et  essentiellement  névropattiique.  Je 
a^jouter  que  toutes  les  luanircstatious  nerveuses  sont, 
cette  dame,  accentuées  à  un  degi'é  non  en  rapport  avec 
EUM  qui  les  excite.  Dans  les  ca5  decéplialée,  de  mitjraine, 
de  boW  oculaire,  bien  des  personnes  sont  oblijjécs  do  se 


Itéra  loiito  lumière,  ou  en  sont  1res  imporlunée^- 
prubableiD'mt  une  oévropalbie  de  la  rétine  qui  explique 
pliDtuptiubie  extrême  qui  frappe  les  malades  aileinis  de  A*' 
til>n  d'irilis,  etc.,  car  i!  en  est  qui,  pour  le  môme  moli/^ 
cfisculeal  atiitinc  g^'HC  à  la  lumière.  U\  pliotophoblc-  p^ 
aussi  survenir  par  synipalliie  ;  ainsi  une  iritis  de  l'œil  gau< 
provoque  du  côlè  droit  unegâne,  une  r^tpuisioa  de  lalun 
capable  d'aller  jusqu'à  In   f^ou^'ratlC(^  Kurm,  j'ai 
chez  des  hyMèriques  des  accès  de  pliolophobic  absoluii 
essentielle,  avec  ou  sans  larmoiement  plus  ou  moins 
(lant. 

Je  suppose  que  la  photophobie  qui  atteint  les  habitanb  det  j 
régions  polaires  et  ceux  dus  contrées  équatoriales,  due  sut] 
réverbi-rations  dos  neiges  d'un  lôté,  à  celle  des  rayonsl 
solaires  de  l'autre,  est  de  nature  névropathique,  car  elle  sel 
développe  peu  à  peu,  indépendamment  de  toute  lésion  elJ 
finit  [Kir  ol>lig(!rà  se  servir  de  moyens  atlénuanls,  sous  peine  1 
d'affections  graves.  Il  en  est  de  même  de  la  pliotopbobie 
acctisée  par  les  individus  atteinte  d'umblyopie  nicotinique  et] 
alcoolique. 

Une  daine  d'Alger  se  plaignait  à  mui  d'apuM-ccvoir  nontiauel-  { 
lement  des  Hocons  innombrables  de  neige  lourbilloQuaDt  et 
tombant  devant  ses  yeux.  Comme  elle  n'offrait  altsotumenl 
aucune  affection  de  Twit  ni  de  la  vue,  qu'elle  était  né\TO 
tique  et  livrée  à  des  lectures  assidues,  je  dus  penser  que  ces 
spectres  perlés  étaient  dus  à  une  névropatliie  de  la  rétine, 
laquelle,  excitée  par  la  Tutigue,  lui  faisait  voir  mal^*è  elle  les  | 
corpuscules  globuleux  du  corps  vitré  se  mouvant  et  se  mâlant 
comme  des  tlocoas  du  neige  par  suite  des  mouvements  et  des 
ébranlements  des  globes  oculaires.  Il  es4  bien  probable  que 
c'est  un  étal  pareil  de  névropathic  réiinicnnc  qui  fait  voir 
devant  soi  des  nuées  de  spoetres  perlés,  des  lilameuts  ser- 
pontaux,  des  chapelets  plus  ou  moins  noueux  cl  (onhii, 
formés  de  globules  les  uns  agj^lomérés,  les  autres  unis  entre 
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«n,  qnetqnRs-iins  allongés  i  l'extri^rnc.   Mais  ces  visions 

l[«rfois  dénuées  de  toute  base  réelle  telle  cjtic  celle  des 

uUoItt  et  elles  pai-ai&tienl  ëIic    absolument  artificielle». 

[ihuiiui  ouvrier  de  vin(:t-cinq  :^  quarnnto  ans,  an£mi£,  vint 

ani  pi-ès  d'une  année  i  la  consnllalion  du  D'  Desmarres, 

anl  obstinément  In  pciTcplion   d'uiiû  sorte  de  crabe 

itraosparcDl  devant  l'un  de  ses  yeux.  Ni  le  maitre,  ni 

fùh,  ni  le  B'  Galeiowski,  ni  ses   élèves,   n'aperçurent 

idans  cet  ceil  quoi  que  ce  soit  qui  put  expliquer  celte 

sra.  Elle  était  le  produit  d'un  trouble  nerveux,  presque 

t  pas  tout  &  Tait  une  hallucination  de  la  vue,  car  elle  resta 

itiours  la  même. 

8'  rxh  ^HOTUpiiE. 

I  Ce  fioni  des  visions  brillantes,  instantanées  et  passai^ércs, 
I  constantes  sous  les  formes  ruultiples  d'étoiles,  d'étincelles, 
iugxags,  de  lueurs,  tnniot  mobiles,  tantôt  llxes,  quclque- 
i  scintillantes,  rcvÙtani  des  teintes  plus  ou  laoîn^  vives 
4(puîs  la  blamrhe  jusqu'il  la  rauge  de  Haniuii;  en  passant  par 
des  iolermédiaires  de  rosâtre  el  de  rougeAtre.  Un  de  mes 
■abdes  accusa  la  présence  constante  d'une  étoile  très  vive  À 
■D  flAlA  gauche  dans  tout  le  cours  d'uoe  ophtalmie  violente 
de  l'œil  droit  alTeeté  lui-mâmc  de  photopsies  variées  cl 
îitraseA. 

Une  personne  douée  d'une  bonne  vue.  mais  sujette  A  des 
Iroables  nerveux,  tne  dit  qu'elle  voit  souvent  devant  ses  yeux 
on  vaste  éclair  blanc  qui  parait  tout  d'un  coup  ot  disparaît 
isitât.  Une  autre  qui  a  été  atteinte  d'uoe  rétinito  exsuda- 
le  partielle,  avec  scotome  K-inlilIaiil  très  importun,  le  con- 
«rve  quoique  se  dégradant  et  malgré  la  guèrisoo  du  mal 
pvnier.  As-ant  o>ii!-uttc  à  Paris  les  nu-decins  spécialistes  en 
naom,  ce  scintillement  a  clé  jugé  comme  étant  de  nature 
Mentiellenient  nerveuse  et  comme  devant  s'efTacer  peu  à  peu. 
QMelquerois  ce  m£me  scintillement  provoqué  dans  un  œil  par 
■H  a0eclioD  interne,  s'aperçoit  aussi  dans  l'autre,  sinon 
coBstammcnt ,  du  moins  quand  on  l'excite  par  une  émotion, 
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par  rcxposUion  h  une  vive  lumière  surloul.  On  mi^ilecini* 
mes  amis,  de  iCDipéramenl  uerveui  et  sujet  à  des  veriif» 
i^  (les  tendances  syncupules,  me  dît  qu'à  chaque  vive  ûmotion 
surtout  par  une  colère,  il  voit  tout  à  coup  devant  les  jen 
des  filamcnls  lumineux  qui  se  croisent  en  tou$  s«d£,  pui 
comme  un  damier  brillaut  qui  trouble  la  piirception  ilt 
objets  et  l'importune  pendant  une  demi-heure,  même  un 
beui'O  cliaque  fois.  Dans  des  accès  de  oépbalée,  de  migraine 
on  voit  iouvcDl  des  lueurs,  àa  liclairs,  des  pluies  de  feu  <p 
ont  parfois  une  certaine  persistance.  Ces  phénomènes  néii» 
palhiqucs  ont  donnû  lieu  ii  l'idée  de  pratiquer  la  âecliiHi  ili 
nerf  optique  pour  s'en  débarrasser. 

[  9*  TtlIOK»  COMIBttI  :  nUVPMtt,  MLTUHItMK, 

Il  y  a  un  ûtal  très  k^};èreiiient  aiiomaliquâ  de  ta  vision  Ip 
consiste  à  voir,  d'un  seul  oeil  ou  des  deux  yeux,  sous  dm 
leinic  un  peu  diilTérL-nli!  de  celb  qui  eïisie  réellement.  Ainiï 
nombre  de  pursonncîi,  examiiUMis  pour  des  lunettes,  m'oi 
dit  voir  d'un  œil  un  peu  btetiùlre,  un  peu  jaunâtre  ou  vit- 
dâlru  le  papier  vu  parfaitement  blanc  par  l'autre  œil.  Celt 
eiit  plus  commun  dans  certains  cas  de  maladies  et  dans  ceut 
d'anoiiialiûs  prononcées  de  la  réfraction.  On  sait  que  In  «a»* 
tonine  fait  voir  tout  en  jaune.  Expérinienlalement,  qoand  M 
rcganle  une  vive  lumière,  le  âoleil  pur  exemple,  et  qn'™ 
reporte  ses  yeux  vers  une  surface  ti^rne,  nu  y  aperçoit  u]K40 
plusieurs  taches  presque  toujours  colorées  en  vert  émeraodsj 
quelquefois  en  rose  vif,  ou  complètemr'Ri  en  noir.  Ceit  h 
sj'Slième  nerveux  qui  pri^side  â  ces  diverges  colorations  qui sn( 
encore  dans  l'ordre  pliysJnlojiique. 

Maison  en  observe  aussi  dans  l'ordre  pathologique,  iso 
dans  l'amblyopii'  par  te  sulfure  de  carbone  tous  tes  objets 
paraissent  colorés  en  jaune  plus  ou  moins  accentué.  Dan 
celle  par  inloxication  nicotiniquo  el  alcoolique,  ils  iOI 
cslonipés  en  brun  franc  ou  brun  chocolat.  Voici  d'autrt 
troubles.  Au  lieu  de  ces  grands  éclairs  blancs  que  j'ai  sigm 
lés  tout  à  l'heure,  ce  sont  quelquefois  des  visions  bleutoj 
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iapparaisseDttoiii  â  coup  daas  les  nues.  I^cndanllcs  acct)^ 
■igraiae,  les  visions  souL  pUuôL  irisées.  Un  de  mes  amis 
usé  pemlani  des  mois  imo  vision  rou^e  h  l'œil  gauche,  le 
lit  étanl  atropliît^  dans  son  sc^mcat  antiinRur  depuis  des 
ul  uulleriiuiit  i^ouiri.iiil.  Il  aUiilmait  celle  vision  co- 
à  un  eiïel  da  t;oull«.  Le  trouble  nerveux  de  la  s.inlé  va 
lquefoi5,  itiosi  que  lu  dèmotitré  iiulris  illustre  Charcot, 
ri  allérer  le  sens  des  couleurs,  et  nombre  d'hystériques 
itactiieltemenlcitécseoninii!  ityaut  du  (Jallonismf:  sous  ses 
tonnes  |irinci)>ideA:  celle  de  l'aliotition  d'une  couleur  et 
ileduchanijemenl  d'une  couleur  en  une  autre.  L'amblyopie 
pur  iiUoxiciilion  duc  ;iu  ^iilfun:  de  («rbone  se  caractérise,  on 
le  siii,  par  un  scotome  central  ou  central  externe  pour  le  vert 
«le  rouge,  ou  abolition  du  ces  deux  couleurs.  O-lln  par  l'al- 
tool,  |)ar  le  tabac  est  analogue.  Rnfin  l;i  in'vroputhie  oculaire 
{k-ut^e  montrer  encore  sous  une  autra  l'orme  qui  est  celle  de 
latMii«rvation  trop  prolongée  et  importune  de  l'image  des 
obj'>|jou  des  couleurs.  Le  cercle  irisé  du  nlaucome  a  ('té  rap- 
porté à  un  état  névroiihatiiiue  de  l'iuil  par  quciques  auteurs. 
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Ce  sont  des  obnubilations  plus  ou  moins  complètes,  plus 
ODiDoins  éteniluns  et  plus  ou  moîn^  durables,  occupant  une 
portion  ou  la  totalité  du  cliauip  visuel,  tantôt  le  centre,  tan- 
tôt UB  des  câtés  par  portions  irréguliàres  ou  par  moitiés, 
'^i^t.iious  personnes  se  les  procurent  pour  ainsi  dire  à  vo- 
l<>a\i,  H)il  en  tixant  longtemps  un  point  qui  finit  par  diâpa- 
rsilre,  soit  en  s'exposanl  à  une  vive  lumirre  qui  donne  un, 
^*^,  et  quclquerois  trois  scoLomes  centraux  et  voisins  les 
uns  lies  autres.  .\u  lieu  d'être  ainsi  physiotogiquL-  ou  expéri- 
HKolal  le  scotome  central  peut  être  patliologique.  Cliei  les 
■■Uoii(|ués  par  l'alcool  et  le  tabac,  par  l'oxyde  de  carbone,  il 
wniontre  peu  à  peu,  s'étendant  et  se  renlorçanl,  sVcompa- 
Enat  4n  trouble  jHiur  certaines  couleurs.  Chez  les  hypeimé- 
'f'^esil  se  produit  aussi,  d'abord  Taible  et  coumic  ponctué» 
puÎMoutàfait  noir  et  de  plus  en  plus  large,  constituant  ainsi 
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l'Hmblyopie,  en  dernier  lieu,  Taiiiaiirose  hypcrméiropi 
lafjunllo  ainblyopie  centrait;  s'observe  awssi  liioz  les  mji 
Cl  les  astij^mntes.  Qiielquifois  <:e  scotome  central  se  prodoil 
sans  autre  motif  apparent  que  celui  d'un  trouble  ncrï«iB^ 
I  inexpUcabliî,  J'ai  élè  sujet  pendant  prf^s  d'une  imnf^e  i  V: 
rilion  subite  d'un  1res  Inrçc  scotome  ceniral  se  prod 
quand  j'ouvrais  tout  h  coup  me»  yeux  pour  regarder  une 
face  telle  qu'un  mur  tU:  ma  rliambrc,  et  se  maintenant  jn!> 
ce  quej'i-Hisse  clifrno  ou  [roltt^  mes  yeux.  Ma  santé  était  PXOït 
lente  cl  ma  vui'.  siiupleiiiL'iitun  peu  surraenV-e  par  le  travail 
cabinet.  Je  n'ai  pas  besoin  de  recommandi^r  de  ne  pas 
fondre  CCS  obnubilations  centrales  avec  le  /lUHdum  circu 
Le  scotome  tienlral  se  iiionire  assez  souvent  chez  lesfemrac* 
nerveuses  à  l'épotjue  de  la  ménopause;  il  apparaît  sansaiicaa 
si^ne  d'allrialioii  matérielle  du  fond  de  l'œil  et  dis[jariiîl 
après  un  innips,  stutd^linitiTenient,  soit  pour  se  reprodoite 
passaitérenienl.  Au  lieu  du  centre  le  scotome  frappe  qucique- 
f'ois  un  des  côtés  du  champ  visuel,  miïmu  une  moitié.  Ua 
médecin  militaire  di^  mes  amis  m'a  i-aconté,  il  y  a  pca  de 
tcmpï,  qu'il  aval  t  été  pris,  pendant  quelques  années,  d'obnuU- 
lations  brusques  d'une  durée  de  plusieurs  minutes  Aquclqaes 
hL'ure*-,  occuparil  la  moitié  gauche  du  champ  visuel  de  Hmque 
flEÎI.  (',<:\n  coïncidait  avec:  des  troubles  dvspeptiqnes,  se 
sait  et  revenait  sans  aucune  douleur  aux  yeux,  et  fut  alli 
à  l'effet  du  tabac  dont  nKm  ami  faisait  ^and  usat;e.  It  CÉWf 
de  fumer  et  depuis  lors,  il  y  a  huit  ans,  les  troubles  d'ainbljo- 
pie  hémi-lalérale  ont  disparu. 

Quant  à  l'obnubilalion  tolale.  plus  ou  moins  foncée  « 
ti'inle,  eonsîslarl  en  un  trouble  très  marqué  ou  en  un  f(lîi«' 
ment  noir  du  ihaïup  visuel,  on  l'observe  sous  la  première 
forme,  plus  volontiers,  sur  des  jeunes  collégiens  sanneofc 
dans  leui-s  éludes.  Tout  â  coup  ih  se  platjjneni  de  n'ïpluî 
voir,  sinon  totalement,  du  moins  pas  assez  pour  bien  rt 
connaître  tous  les  objets;  l'angoisse  les  saisit  el  accroît <A 
trouble;  on  appelle  le  médecin;  on  constate  l'absence  de 
toute  altération,  ou  seulemcul  un  peu  d'bypei-métropie  et 
le  calme  revemi,  le  repos,  quelques  bains  de  pieds  cl  des  fric 
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is  dûrivatives  actièveat  lu  gut^rison  upr&'i  qiielijUdâ  heures 
qnelqiiesjours  de  celle  scène  émouvnnte.  Cel.i  est  encore 
tréqucnl  cliez  les  liyperinètropes  accentues  qui  l'orceiH 
acconiiQodiitJun  et  surtout  leur  sij'sième  nerveu:;  pour 
à  un  travail  dans  tlf;s  condilion»  faliganles. 
iilrc  cas.  Un  monâieui'  tle  soixante  ans,  nerveux,  aclir, 
occupé  au  laboratoire  des  niatièriis  explosililes  rentrant 
jour  Â  son  domicile  fui.  tout  i\  coup  pris,  en  route,  d'une 
loubilaiion  des  deux  yeux  assez  prononcée  pour  roUî^cr  & 
[narcber  à  lAtons,  acconipa$,'née  de  cépliaUc,  iln  congestion 
le  et  d'angoî^ei  cet  étiil  dura  sii  à  liuit  tieures.  [1  se 
iroduisilplusieuriifoison  quolijutis  années.  Il  csL  connu  dans 
ateliers  el  exprimé  par  le  terme  de  dynamité.  Il  se  produit 
SOT  les  ouvriers  qui  travaillenl  la  nili-oulyc^nne.  Kiilin 
l'aOeciion  appelée  oyt^talopie  présente  le  plus  souvent  tous  les 
canctèi'CJ  d'une  attection  absoluincnl  nerveuse,  comme  l'Iié- 
nénlopie,  car  les  causes  auxquelles  un  les  atlributi  doivent 
Mrlout  agir  sur  le  système  nerveux  et  l'nbsence  d'altérations 
annloiiiiqucs,  dans  les  cas  épidémiqucs  princîpulomenl, 
carrotiore  cetteopinion.  i, 

Les  aniblyopies,  ou  ubnubilations  de  tout  le  champ  visuel, 
^rcffet  de  nicotine  ou  d'aimol,  celtes  par  l'opium,  parl'oxyde 
detarbonc,  par  la  dynamite,  peuvent  ou  iloivenl rentrer  éga- 
ieaeat  dans  les  névropalhicfs  omlaires  plus  nu  moins  pures. 
Enfin,  il  n'y  a  pas  de  doute  que  les  amauroscs  hj^stériquos 
t'en  soient  un  type  incontesljiblc. 


Il 
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J'entends  |)ar  \k  des  manièi-es  dc  voir,  en  myopie,  en 
hn»erinélrophie,  ou  rn  astigmatisme,  qui  ne  sont  pas  en 
^rapport  avec  ta  conformation  physique  de  l'œil.  Nous  con- 
^■■istons  sufTisammcnl  les  caractères  opiitalmoscopiqucs  des 
^ptut  normaux  el  anomaliques.  EU  bien,  dans  les  cas  que 
^"■Oniallrtns  citer,  ces  caractères  ne  répondent  pas  uu  mode 
ft"Kliooncl. 

,  cité  le  cas  de  cette  dame  qui,  pendant  les  cinq  ou 
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sis  derniers  mois  de  sa  grossesse,  devint  hypermétrope  ii  un 
degni  nécessiUint  le  port  d'un  verre  convexe  Torl;  ticutn^' 
efit-ce  l'accommotialioD  qui  a  été  surprise  ;  mais  je  crob  [4ii. 
lAt  que  c'est  l'état  nerveux  de  l'œil  qui  a  él6  utodiûé,  coiniu 
dans  les  cas  suivants.  Pans  un  articiti  siirla  myopie  ne 
j'ai  publii;  roijservaliOQ  d'un  sous-ollicier  qui  fui,  «n 
ques  mois,  pris  d'une  myopie  pemstanlv  de  6  dio| 
bien  que  les  examens  ophtalmoscopiqiios  révélassent 
manière  la  plus  certaino  des  conditions  physiques  absolu; 
emmétropes  del'œiUu  pensai  d'abiiid  que  l'accommodll 
était  troublée  ;  je  la  parnlys»!  par  l'atropine;  n'en 
aucun  changeiiionl  je  la  soumis  à  l'actiun  de  IV-sérinc;  ri 
n'y  til,  à  un  de^'ré  posilil'  rlu  moins,  car  le  même  verre,  toit- 
cavtideG  dioptrie» ramenait  seul  la  vision  à  l'étal  àpLti  prîs 
DOrmal.  Il  y  a  sept  ans  j<s  rË<;iis  un  infirmier  admisau  eonsfil 
de  revision  malgré  sa  vue  myope.  Je  l'examinai  à  plu^icuif 
reprises  et  toujours  je  le  trouvai  hypermétrope,  offrant  tout 
les  caractères  kératoseopiques  et  rétinoscopiques  de  l'hyper- 
métropie; je  le  soumis  à  l'atropme,  puisàrésérinecHoujours 
il  vil  mieux,  il  vit  au  loin  avec  un  verre  coDcave  a'  M,  soU 
de  â,'^5  de  dioptries. 

Des  perturbation:^  bien  plus  accentuées  dans  ce  que  je  m 
puis  nommer  ici  que  la  rêtVaction,  s'observent  quelquefoû- 
J'ai  cité,  dans  notre  Itecueil  d'oplilalmologie,-  le  cas  d'unï 
jeune  hyslériqiu!  qui,  enire  autres  perversions  de  la  réfrw- 
lioo,  m'apparut  ;'i  un  uioment  très  liypennélrope,  à  un  autre 
très  mjopu;  ces  état.s  de  la  rérraction  se  jugeant  A  l'aide  il* 
verres  convexes  ou  concaves  qui  reodaieal  U  vision  alotî 
qu'elle  était  Irùs  troublée  jiar  un  effet  nerveui,  l'accomno- 
dation  étant  Hiaqiie  fois  mist?  de  cîité  par  les  agents  fljipro- 
priés.  Cq  sont  là  des  uiodilicaiions  très  extraordinaires  de  \% 
vision  et  inexplicables  autrement  que  par  la  nervosité. 


If  P«B  HicROPiE,  aGouoni.  luiorie. 


C'osl-â-dirc  perversions  ou  erreurs  au  sujet  de  la  [wlitrasi^ 
de  ta  grandeur  el  de  la  distance  des  objets.  Nous  savons  < 
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conslructioD  physique  de  l'œil  el  que  son  Mucalion  lui 
curent  (les  notions  exactes  sur  les  dimensions  et  sur  la 
lûunce  de  toutes  choses;  nous  savons  que  les  anomalies  de 
iréfraclion  iroublenlces  notions  et  que  des  verres  appro- 
fiésles  rétahlisseiilâ  pitu  près.  Mats  ce  que  nous  ne  savons 
bien,  c'est  que  certaines  vues,  quoique  s'exerçanl  au 
Doj^n  d'un  oripine  normal  et  sain,  apprécient  fatissemeol 
es  dimensions  et  les  distances  :  c'est  la  micropic  (piand  un 
Ijciprait  plus  petit  qu'il  n'est  en  riialitc'r.  la  m^galopie 
oanil  il  parait  plus  grand.  Je  propose  le  nom  de  takiopic 
our  le  cas  des  distances.  Ces  perversions  sont  indiscutables, 
ourla  sujet  «lui  tes  offre,  quand  elles  ont  lieu  dans  un  seul 
eBetnoQ  dans  l'autre.  Mais,  même  quand  elles  ont  Iïl-u  dans 
îdMix  ycus,  elles  se  ri^vùleni  par  dt'ssijrnes  spéiûaux.  Voici 
aa«  jeune  fille  dedix-sept  ans,  absolument  emmétrope,  mais 
de  lempérauimcnl  nerveux  et  d'hi-n^dilé  nr'vroti<jne;  on  me 
Amande  pour  elle  un  certilirat  attestant  une  défectuosité  de 
nvieafîa  d'ticlairer  sesjufres  et  de  les  disposer  à  l'indul- 
fmoeji  propos  de 'certaines  l'-prenves  d'pxamen.  Elle  voit 
tNlM  plus  ^rand;  ses  dessins  sont  tous  de  dimension  dé- 
pisant  de  un  tiers  la  dimension  des  modèles;  elle  brode  en 
fiiMnt  des  points  énormes.  En  effet  je  conslaleqne,  pour  elle, 
uet^edelO  milliniëtreslui  par.iitde  là  oul-imîllimètrcg. 
Ci  engagé  conditionnel  de  l'anuiM;  1881  me  di'clarait  me 
loir  de  un  tiers  plus  grand  de  Tceil  droit  que  du  gauche, 
Un  que  cet  <sii  fût  semblable  à  l'autre.  Lorsque  j'at 
Wlu,  dans  CCS  cas,  rapetisser  les  objets  au  moyen  de  verres 
toDcaves,  j'y  ai  réussi;  mais  en  éloignant  ces  mimes  objets 
d'une  façon  glanante. 

U  micropio  existe  paiement  avec  des  anomalies  de  la 
rifractioD,  avec  certaines  affeelions  telle  que  la  mydriase, 
l'iritis,  la  névrite  optique,  ei,  de  même  que  la  mégalopie  symp- 
lonujque  s'accompagne  du  rappro<!hemeni  dfts  objets,  la 
nùcropie  s'accompagne  de  leur  éloignement  apparent.  Mais 
il  I  a  aussi  des  micropies  indépendantes  de  toute  anomalie 
*^  <te  toute  affection  des  yeux,  les  unes  aux  deux  yeux,  les 
fi»na&iin  seul  œil,  et  ne  se  rattachant  absolument  qu'A  des 
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causes  nerveuses.  Je  n'en  citerai  pas  d'observation  et  mr 
verrai  à  un  travail  que  j'ai  publiû  ilaui^  le  Hectt^U  d'ophui' 
moloffie  en1^8â. 

Je  range  dans  cette  oati^(;oric  les  cas  de  diplopit  cl  de 
lyopie.  Un  enfant  de  sept  »ns,  né  de  mèri!  uùvropalhif) 
ayanl  en  son  enfance  travei'sée  par  des  troubles  nerveux, 
double  de  chaque  œil.  Pour  chacun  d'eux  il  y  arail 
images  de  l'objet,  voisines  l'une  do  l'autre,  placées  i 
s'elTacanl  toutes  deux  quand  on  bouchait  l'œilbomonyme 
les  donnait.  Chaque  or(:iane  élail  normal  physîqtiemeol 
et  fonctionnait  rt't^ulif'^ronient  en  acuité,  en  porté«  et  a 
■étendue,  à  part  celte  diplopie  que  rien  ne  pouvait  faire  dispa- 
raille,  i^lk;  dura  un  pim  plus  d'une  année  cl  s'effaç.-)  îpoota* 
nôment.  M.  le  D'  Wannebroucq,  doyen  àa  la  faculté  de  mé- 
decine de  Lille,  m'a  parlé  d'un  cas  semblable  qu'il  a  olsenè 
récemment.  Aucune  donnée  physiologique  ni  expérimeoult 
n'explique  cette  diplopie  monoculaire.  Cependant  j'ai  éli 
étonné,  il  y  a  quclqucsjours,  de  voir,  après  avoirun  inslanl  fiij 
le  disque  du  soleil  amorli  par  un  nuage,  se  peindre  sur  le 
mur,  non  pus  uul-  seule,  mais  deux  taches  liinlùt  noires,  tan' 
tôt  vertes,  ou  roses,  comme  s'il  y  avait  deus  loyers  pour  oe^ 
laines  perceptions.  Dans  uni;  autre  expt^rionCK  j'ai  aftsçi 
Irai»  taches  sur  le  mur,  ce  qui  représente  la  )>olyopie,  dont  lUi 
état  nerveux  pounail  uussi  donner  des  exemples. 

{A  suivre.)  t'  GuiCMEr. 


DKS 
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D'ULCERE  AOtiGËANT  RERPETI^VE 


LE  D'    «ALEXOnsHI 


Depuis  que  notre  attention  a  été  attirée  stir  le  dévelopl 
meut  d'Iicrpèa  cornéen,  dans  les  ntfeclions  génèraleâ  fébrit 
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le  nombre  des  malades  qui  se  présentent  à  notre  consultation 
aSeiuts  d'ulcères  hcrfiélJqucs  tli;  cette  iiieniLrane  est  consi- 
dérable. Onns  le  tabluaii  slati:^liqii(:  que  nons  venons  dfidrus- 
att  àes  malades  de  ma  cliniqut,  cette  maladie  figure  au 
wmbrcde  77:tsur11  -iXrï  inatades. 

Celle  fréqiienre  démonirc  l'importance  qu'ïicquierl  l'étude 
^taillée  de  celte  maladie,  tant  au  point  de  vue  de  son  étiolo* 
fie,  que  reinlivemeni  à  sa  tuarehc  et  A  son  traitement. 

L'berpès  cornéen  se  prt5sente  sous  des  formes  et  dans  des 
«nditious  pathologiques  des  plus  variées. 

i'  Bcrpf's  simple.  —  II  est  excessivement  rare  de  voir  l'her- 
pès oornéen  survenir  d'unp  matière  spontané  et  sans  cause 
fibrile  quelconque  ;  habituellement  il  e^l  précédé,  pendant 
trois  ou  qiiatrejours,  d'une  poussée  plus  ou  moins  intense  de 
êim,  d'un  malaise  général,  d'une  indigestion,  de  (gastral- 
gie, de  céphalée,  de  nauséi»i  ou  de  vomissements,  après 
i{wi  l'œil  se  prend,  devient  rou^e.  doulourcim,  sensible  à  la 
liHHèrect  larmoyant.  Si  on  examine,  en  ce  nioment-lâ,  lacor- 
avec  alti-ntion  on  y  découvre,  soit  à  son  centre  soit  h 

Kriphérie,  de  petites  pustules,  très  fixes,  souvent  k  peine 
sntes  et  qui  resseuibleni  souvent  à  des  érosions  super- 

elles,  ne  dépassant  pas  la  couche  épîthéliale.  L'anesthésie 

ÏKtlc  partie  de  la  cornée  est  la  régie  générale  comme  je 
Tai  démontré  un  des  premiers. 

Mais  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  cette  même  atrection 
herpétique  se  développer,  soit  dans  le  courant  d'une  afl'ectioo 
poumon  ou  de  la  gorge,  et  quelquefois  pendant  la 
ance  de  ces  mômes  aft'ections.  J'ai  vu  des  malades  qui 
iatteints  d'herpès  fébrile  cornéen,  toutes  les  fois  qu'ils 
Bt  atteints  soit  d'une  pneumonie  ou  bronrjiîle,  ou  même 
_  ces  grave  de  fièvre  interniillenlc.  Le  fait  suivant,  recueilli 
&  nia  clinique,  par  les  soins  d'un  de  mes  eicellents  aides,  le 

[Changamîer,  en  est  la  meilleure  preuve. 
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flerpès  de  la  cornée  A  répétition  consécutif  à  la  /meum 

GuérisoH. 

M.  Charrier,  cjuaranle-neiif  ans,  se  présente  A  b  clii 
()u  D*  Cnlezowslii  h  !)  Juin  1 8S(t  avec,  un  leuconi»  k  peii 
complet  de  la  cornée  fjatiohe,  suite  d'un  herpès  survenu 
deux  ans  après  une  douMe  pni'Hinonie_,  et  un  herpès  rie 
la  cornée  droite  survenu  il  y  a  cinq  jours  l  la  suite  i 
pneumonie  droite  datant  de  troi^  semaines.  Les  douleurs 
peu  considérahles  le  jour,  mais  assez  viviw  pendant  la  ii 
pholophobie.  larmoiement.  Lps  v.iisseauit  de  h  conjoB 
périkeraltqiic  sont  le  sioge  d'une  inilanimation  assez  inU 

Le-  D' Galcïowski  ordonne  le  traitement  suivant  : 

Cr. 

Alnipiao...^ 0,05 

Eau 10 

Addo  borique 0,SO 

V&i«l)a« ........<..,.>^.... 10 

Suiralo  cle  quinine (i.SOeDtitpi 

Ce  traitement  est  couiînué  sans  interruption  pendant 
huit  jours,  avec  un  plein  succ^^,  et  il  uc  reiite  au  tl«v 
moment  (2!)  juin)  qu  une  légère  érosion  snperlictelte  «i 
de  complète  guérison.  m 


Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'herpès  cornéen  peut  rt 
dan$  ses  formes  et  dans  son  évolution,  de  même  qu'il  | 
se  développer  sous  des  causes  les  plus  variées.  Sa  natiu 
son  aspect  peuvent  rhant^er  selon  le  degr£  de  son  éfolial 
mais  partout  et  toujours  on  consute  le  méitie  processus  i 
bide:  c'est  l'anestliésio  partielle  de  la  cornée  dèp«udailtd 
paralysie  des  filets  nerveux  i^ornèens.  Souvent,  rette  pan! 
n'existe  que  dans  li^s  filets  périphériques  el  trophiqa«s  i 
cinquième  paire,  dans  d'autres  cas,  une  ou  plusiéurj  bm 
principales  de  cette  pi.ire  sont  altérées. 

2°  Herpès  ow  ulcère  rongeant.  —  L'imj)orlancc  et  j 
Titéde  cliacunedesforme-'^  d'herpès  varient  considérai 
selon  le  dcj;ré  d'altération  de-!  lik-ts  nerveux  l'ornéci 
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que  selon  les  conditions  atmospbéricgucs  et  conslitu- 

a«lles,  qui  pcuvcal  favoriser  la  d^veloppemimt  dti  mat 

al  cl  lui  imprimer  dos  caractères  d'une  exceptionnelle 

Mité.  Cesl  ainsi  que  nous  voyons  souvent  une  ympic 

Rlitc  li«^rpL-li<[uc  débuter  par  d(-  simples  pustules  îsolt^es, 

asser  en  des  pustules  confluentes,  et,  si  on  n'intervient 

Filemp?,  se  transformer  en  vrai  uleùre  rongeaut, 

illeesl,cncllct,  l'origine  d'un  itkt-re  rotigemit  ;  qwlle  est 
t  Mature  el  son  évotuthn  ^  Telles  sont  tes  questions  que  je 
!Wii  pos^  bien  souvent,  voyant  l'ûvolulion  si  rapide,  tan- 
indolente,  tanldt  ac»)mpagnée  de  névralgies  et  donnant 
eu  i  des  liypopyons  et  aux  nécroses  t-ornécnncâ. 
IJJQ  rludiant  attentivement  la  maladie d^s  son  début,  et  su!-. 
nt  pas  A  pas  son  évolution,  je  suis  arrive  h  cette  conclusion  : 
Qt  rulcèrc  i-ongeani  nVsl  que  la  transformation  plus  ou 
noias  variée  d'un  ulcère  berpétique.  Et  en  effet,  de  simple» 
Oîlulcs  herpétiques  changent  de  caractère  sou*  riaducncc 
sdifTércnles  [livres,  dus  causes  générales,  constitutionnelles, 
de  disposition  hcrpéiique,scrofu]euse,art]irit)que,el  souvent 
Util  l'inlluence  de  causes  locales,  d'infection  de  l'ulcère  par 
dts  microbes  Iticrymnus,  ou  [irovenant  de  l'air  exttM-ieur. 

L'obstirvalion  suivante  recueillie  à  ma  clinique  par  mon 
luisUnl,  le  îy  Ghàngarnicr,  en  est  le  meilleur  exemple. 

0B8ERVAT10M 

pieire  rongeant  occupant  In  moitié  inférieure  de  la  eornity 
saite  d'anaine. 

Mme  F...,  quarante-deux  ans,  «cpiiisente  le  5  juin  188;")  à 
Il  i^linique  de  M.  (îulezowaki.  Tu  vaste  ulcère  occupe  toute  la 
wiié  mfériciire  de  la  rornt'c  drniic.  !.a  conjonctive  péri- 
ifatique  est  le  siè(;e  d'une  inllamiiiation  intense.  Les  vais- 
l«*ia  lont  foriemenl  eo^orKès  ;  quelques  vésicules  herpé- 
tiques ïo  voient  encore  au  pourtour  de  la  cornée.  H  existe  de 
l^r()és  aux  lèvres. 
Interrogée  sur  le  début  de  la  niahuiÏL-,  la  malade  i-aeonte 
uec'est  À  la  suite  d'ime  anj^rm"  q"i  lui  ''  'luré  huit  jours,  el 
W  k'  commencemeni  remonte  -S  quinze  jours  que  son  œil 
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a  commeacô  à  être  rouge,  larmoyaot,  sensible.  Pendanl»)! 
îoiirH  e\\p-  n'en  a  presque  pas  soniTert.  Mais  le  huitième jtn 
la  soiilTninre  qn'elle  éprouve  est  intoIiVable,  surtout  la  DaiL 
Les  (loiitPurs  pi!ri-orl)ilaires  sont  aujourd'hui  encore  |i)t) 
fortes  que  la  veille  el  sVcompagnenl  de  pholuplioliie et dt 
larmoiement. 
Le  D' GalcKowski  ordonne  le  iraiteracnl  suivant  : 

Ot. 

Alfnplni- 0,n 

Knu  iIhUMb tl> 

Koi'riiie DM 

V.Ê.a  illttilll^o 10 

Tral*  toit  par  Jour  une  enulte  de  chiquo  crdljrc  alltrnttiTMtMIL 

Cr. 

LoUuiis  fiVM  aciilo  buriiiue 5 

—       —    mil  dlililliio 1U0 

Puiiimailc  nvec  nnilv  l>orï<[ue ••..      I 

—         —    viiiot'nc ,,., 10 

Sulfite  de  quiiiiiJL- 0,31)  en  «a  pmmu. 

6  juin.  —  Les  souffrances  de  la  malade  sont  bicndiminai^ 
Elle  ii'ii  pas  soiilleil  du  tout  la  nuit.  Le  IV  G,ile/.owski  ajouic 
au  traileriioni  des  caulérisalions  uvnc  la  solution  siiimlt 
neutralisée  par  une  solution  siiturée  de  chlorure  de  sodium: 

Ot. 

Milmlfi  irnrgonl 0.S5 

Enu  diiliUdo 10 

Cescaulèrisalioiis  sontconlinuées  pend.int  plusicurt jours 
tonsécutil's  avec  un  plein  sui'cès  ;  i'iilci5ration  cornt5ennelen 
de  plus  en  plus  h  diminuer  et  la  cicatrisation,  le  38  juiii,e.i 
presque  complète. 

V.a  gént^Tal,  je  dois  faire  remarquer  que,  dans  les  ulcàtt 
herpétiques  de  la  comt'i-,  avec  une  anesth6sic  plus  ou  ladffl 
étendue,  les  émollii-nts  et  les  adoucissants,  les  calmant» 
et  les  narcotiques  ne  réussissent  pas  ;  tout  au  conlrairej'â 
eu  souvent  recours  dans  ces  atlératinn.'^  aux  cautérisation 
avec  les  solutions  de  nitrate  d'argent  h  1/40,  et  j'ai  uUenil 
des  résultats  des  plus  satisfaisants.  L'année  dernière  j'ai«t 
à  soigner  en  ville  avec  le  U'  Baudeau,  un  homme  de  souaol» 
cinq  ans,  atteint  d'un  hiïrpès  coméen  1res  rebelle,  apn 
résilié  à  tous  les  Iraitemeois  jusqu'au  moment  où  DM' 


VARIÉTÉS   d'herpès   DE   LA   COIIKÉE.    41 

soumiji  aux  eau lérisa lions  avec  le  nilralft  d'ar(ïcnl. 
friernier  traileoient  au  contraire  a  amené  la  gucrisvn  Irès 

Okére  herpéliqfie  génénilisé  <le  la  cornée,  .suite  de  zona 
Imùjue.  —  Le;  zona  iipliUilmiipie  Lii^ise  }^rnt>ralement 
rie  la  cornt^e,  mais  lorsque  le  rameau  nasal  de  Toplilal- 
wqui;  de  Willis  csl  pris,  il  iinivo  lo  plus  souvent  que  In 
oculaire  s'en  ressent,  cl  que  la  cornée  aussi  bien  que 
subissent  une  inûammalion  plus  ou  inoinii  i^rande, 
cela  avait  ilé  dciiionlrô  par  (lybord,  Hiitchinson,  el 
nioi-m<ïme. 

iCs  ulcères  lierp«liquc8  de  la  coniûc,  consécutifs  a»  zona, 
it  beaucoup  plus  graves,  généralcnienl,  que  les  autres 
lés,  el  ils  exigent  dans  la  grande  majorité  des  cas  une 
CDlion  cliirurgicale.  soil  une  ki^iatoloniie  d'apr^,8  le 
lie  Saemislh,  soit  une  cautérisation  <)e  la  surface  cor- 
ne avec  le  thermocautère. 
L'observation  suivante  est  une  des  plus  inlénissantcs  et  des 
piiL'  instructives,  au  point  de  vue  de  la  forme  de  ta  maladie 
atm  bien  que  du  traitement. 

OBSERVATION 

2w»  ophtatmi^He ;  ukère  herpêligue  'jèHéral  de  la  coiit^ 
avec  conjonctivite  de  m^tne  nature. 

H.  D...,  Agé  de  soixanlc-sept  ans,  demeurant  à  Tours,  me 
hiadressûparleM,  le  l)"  Courbon  le  Jl  avril  1880.  Ce  malade 
mil  élé  pns  le  t>  février  dernier  «l'un  zona  opiilalmique  Ir^s 
"ti'^nl,  ayant  envahi  succe'isivemenl  le  front,  le  sommet  de 
b  If  le  du  côté  gauche.  De.-*  éruptions  Inis  nombreuses  se 
Mol  développées  dans  celte  région,  et  ont  env;ilii  sucne.'isive- 
Btnl  la  moitié  gauclic  du  nei,  les  paupières  supérieures  el 
Wérit-ures,  avec  quelques  boutons  disséminés  sur  lajoue.  Ues 
B^nalgies  très  violentes  ont  accompagné  cette  éruption  cl 
t|?u  lie  temps  après  le  début,  il  .iVst  déclaré  une  intlamnoa- 
t<in  du  [flobe  oculaire  très  intense  :  la  vue  se  troubla,  et  la 
iimuralioM  devint  (r^s  abondante. 

M  l'examinant  le  premier  jour,  j'ai  constaté  une  aoes- 
ihfaie  complète  du  front  et  des  points  isolés  de  la  tempe. 
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L'oeil  ^lait  excessivement  injûcli;,  la  ronjonclive  (lu  globe bnu^ 
soiitléc  avec  chiimosis  scrcux  à  l'auglc  cxlerne,  somblableift 
qu'on  olisf-Tve  d.ins  uni'  oiililiilmic  purulente;  une  ^crélia 
séro-punilfinlf!  remplissait  le  cul-ue-sac  inférieur.  La  (d^ 
roticjue  èuùl  d'une  couleur  rouge,  diarnue  dans  toute  l'iKft- 
iiuû  ilti  globe;  !a  coinée  lilait  ulcérée  sur  toute  la  stir&ce; 
r^pilliolium  di'ïiquuiiié  d:ius  toute  l'éLeDdue  de  la  inem- 
branci-,  par  places,  dos  ulcères  élaicnl  plus  profonds,  «l  i 
forme  de  fm^clti^s.  An  toucher,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  uM 
sonde,  on  constatait  une  aneslliésie  complète  de  celle  raeiiL- 
brane.  Malgré  ces  ulcères,  la  transparence  n'était  pas  nbolii 
et  on  apercevait  la  pupille. 

11  s'agissait  Jonc  d'une  korato-conjonclivUe  liCipL-tiqus 

§rave  avec  tîliniinatiou  de  l'éjiiUiilium  nécrosé,  accoiniiagnée 
'une  ^upituration  ronséculive.  Je  lui  prescrivis  le  traite- 
ment par  (c5  douches  de  vapeur  et  la  Mutérisation  des  con- 
jonctives tous  les  jours  avec  une  solution  de  nitrate  d'argeiit 
ik  1,40,  Ce  traitement  est  restt-  sans  résultat:  alorgjemesail 
décidé  à  cautériser  la  surface  cornéennc  avec  un  thermoei* 
Iftre  sur  six  points  différents.  Lo  résultat  élail  d«  pic 
satisfaisants  :  la  cornée  peu  S  peu  s'est  éclaircie,  lacicatrisalioi 
a  marclié  très  promptemenl  et  le  malade,  est  retourna  dam 
son  pays  dans  un  état  d'amélioration  sensible  et  en  voie  de  goé' 
rison. 

De  ces  quelques  observations,  que  nous  rapportons  dansw 
travail,  de  niiïme  que  des  remarques  que  nous  avons  h'uti  aa 
point  de  vue  de  rétioloi^îe  ci  de  la  patbogénie  de  cette  malailiet' 
nous  croyons  pouvoir  tirer  k-s  conclusions  pratique*  soi- 
vautes  : 

1*  Que  l'herpès  de  la  cornée  peut  èlre  le  résultat  d'un^ 
fièvre  {générale  quelconque,  telle  que  lièvre  gastrique,  '■nip- 
tive,  intermittente,  ou  celte  qui  accompagne  une  pneumoniej 
angine,  etc.  ;  j 

2"  Qge  l'herpès  fébrile  de  la  cornée  est  le  résultol  d'und 
aneslliésio  des  nerfs  irophiqutîs  cornfens,  d-ins  une  élvadw 
plus  ou  moins  limitée  do  celle  membrane  ; 

3*  Oue  l'ulcère  rongeant  de  la  cornée  n'est  qu'une  évolii 
lion  ultérieure  d'un  iHTpès  fébrile  coiniîcn  ;  et  une  foril 
aggravée,  infectée  par  les  microbes  de  la  uème  ulcèn 
iion; 
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Que  les  caulërisalions  do  la  cornée  $«iLavec  la  solution 
de  DÏtratfl  d'ai^ent,  soil  avec  un  Uierraocaulèrc,  arrêlent 
d'une  manière  1res  rapide  les  progrès  de  la  maladie,  cl  réla- 
liliisenl  le$  foncUons  de  la  cornée. 

D'  Galezowski. 
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I  INFLAMMATION 

DES  DEUX  GLANDES  LACRYMALES 
î  dacmdf^niteg  algiics  se  rcncontrL'nt  irèa  raremenl. 
Dfsraarres  père,  dans  s;t  longue  carrière,  n*-  l'ii  jamais  reo- 
CDpirée  ;  mal:?  Schmitd  et  Todd  en  ont  donné  une  description 
déuillée. 

fai  eu  Toccasion  d'observer  cette  affection  quinze  lois,  et 
i'«  ai  donné  une  description  détaillée. 

Toici  tin  nouveau  fait  qui  vient  de  se  présenter  A  mon  ob- 
senalioo,  et  qui  montre  quelquân  parliciilarili^s  utiles  à 
ticoalcr. 

KU  malade  était  prise  d'abord  d'une  conjonctivite  intense, 
ilia  bientôt  d'une  telle  enflure  des  pnupières  qu'on  aurait 
iconfondre  cette  alTeciion  avec  une  ophlalruiu  purulente. 
Yoict  les  détails  de  cette  intéressante  observation. 

lUdamc  P..,  &gée  de  quarante  au»,  demeurant  à  Levallois- 
Perret,  eil  venue  me  consulter  le  H  juin  18S6  sous  les  uus- 
pice»  de  M.  le  D'  HumouM,  atteinte  d'unn  inllamnintion 
ttès  intense  des  deux  yeux;  les  paupières  étaient  lellimienl 
«Décs qu'on  ne  pouvait  voir  la  cornée  qu'avec  grand  peine; 
la Tcux  étaient  remplis  d'une  sécrétion  muco-purulentc;  un 
^ttïao^is  séreux  intense  entourait  les  deuir  cornées,  surtout 
^  de  son  bord  externe.  Cette  inflammation  s'était  déclarée, 
■n  dire  du  la  malade,  cinq  jours  avant,  apr«s  une  forte 
flntioD.  dentaire,  RCconip8g;ncc  de  névralgies,  auxquelles 
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clic  est  du  r«ste  Irfe  siijnlle.  En  explorani  .-rtlenliveriM**" 
la  portion  externe  des  dmix  paupières,  j'éLaîs  frappu  J'uiit 
IrM  (grande  résistance  t(uc  prûsentail  la  paupière  dans  m  \ 
endroit.  On  reconnaissait  une  luiiiour  mollisse,  fixe,  $ttm 
dans  la  moitié  externe  qui  se  confondait  avec  le  lionf  I 
Oi'bitaire.  C'iH;iit  évideiiiiiient  la  ^Oande  lacrymale  Tortï'jncDll 
gontléi;  (!l.  (ftifliiinmét!.  Le  chcniosi.s  séreux  très  înlcosc  «1 
elait  la  conséijiicnse.  Do  plus,  il  y  avait  une  conjoadhiul 
calarrhale,  avec  sL^crélion  d'une  certaine  quantité  de  iduoo-I 
pus,  qu'un  de  mes  assistants  avait  pris  pour  une  ophuimiti 
purulente.  La  midade  (^'prouvail  de  Iris  forls  maux  de  titt;l 
t'teil  n'était  point  laniioyaiU.  Dans  la  région  parotidieDoe^  I 
des  deux  c6tcs,  onconslatail  fiu^ilenient  un  eni:orj>emeDl  ds I 

Î;anglions  lymphatiques,  ainsi  que  des  glandes  sous-inuà-l 
aires;  ces  dernières  étaient  nifïme  très  douloureuses.  I 
Le  traitement  que  je  prescrivis,  consistait  en  cautérisitioisa 
des  conjonctives  avec  la  solution  de  nitrate  d'aivent  é  1/^1 
tous  les  Jours,  pendant  trois  jours,  et  en  application  de  deuil 
sangsues  derrière  chaque  oreille.  Do  plus  je  fis  badigeonoerl 
la  peau  des  paupiO^res  dans  la  réj-ion  de  In  glande  lacrjTiulel 
deux  fois  par  jour  avec  la  teinture  d'iode.  Le  10  juin  jlJ 
prescrivis  &  la  malade  l'iodure  de  potassium  A  la  dose  oe  dflutl 
grammes  par  jour.  I 

Sous  l'inlluence  de  ce  Irailenient,  un  mieux  sensible  s'^  I 
déclaré  très  promptemcnt;  des  le  qualriémc  jour,  la  sécrilJoa  I 
de  la  conjonctive  avait  cessé,  cfi  qui  nous  a  permis  d«  w- 1 
pendre  les  cautérisations.  I 

I  /»juin.  —  Les  glandes  lacrymales  ont  diminué  de  deuilittli  I 
le  clieniosis  a  disparu,  la  malade  ouvre  les  yeux,  et  les  dira- 1 
leurs  ont  eom^jlèlement  cessé.  A  pailîr  de  ce  jour  la  roalaft  I 
peut  être  considérée  comm<'  guént;.  I 

II  résulte  de  celle  obsorvalion  un  fait  incontestable,  c'e^ 
.que  les  maladies  inlliimTiialoires  des  glandes  lacrymalesK 
développent  d'une  manière  subite  et  sans  ancunc  txi» 
appréciable;  qu'elles  peuvent  prendre  1res  rapidement  W 
extension  considérable,  mais  qu'un  traitement  éneipqw 
ioduré,  aHs.«!i  bien  interne  que  appliqué  localement  en  b*R* 
gconnapes  sur  les  paupières,  peut  enrayer  très  prompieinoi 
la  maladie,  ce  que  du  reste  nousavons  observé  dans  d'auUti 
cas  du  même  genre. 

D*  Galeïowski. 
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avons  en  en  moment  dans  le  service  deux  malades 

:s  d'un  kyslcticrmoïdcdc  la  queue  du  sourcil.  L'une  csl 

jennc  fille  dfi  dix-liuil  an.s,  poilant  depuis  sa  naissance 

IfliDeur  h  la  base  de  la  paupière  supérieure  gaucht-,  vers 

fi  cxlerue  de  l'orbite  au-dessu;^  de  Uii{ucue  du  sourcil. 

lèe  loniïtemps  Irés  pclile,  celle  tumeur  a  pris  de  l'accrois- 

t  depuis  (]u;ilre  .los,  et  la  raaiade  a  tenu  à  en  âtrn 

irrasstio.  Le  diagnoâlio  no  pouvait  être  donleiix  en  raison 

si^e  de  la  lumeur,  de  sâ  furme  rt'gulièi'e  el  de  la  inobtlilé 

de  II  |»eau  à  sa  surface;  aussi  je  n'ai  pas  songé  à  l'oniploi  de 

fuite  nitrique  par  mon  procédé,  qui  réussit  si  admirable- 

mCDl  pour  Icî  kystes  sébacés,  et  j'ai  procédé  &  l'énucléalion 

Nu  kwteaprès  l'avoir  mis  à  nu  par  une  incision.  Il  esl  toujours 

[  ^^irable  d'enlever  le  kyste  sans  l'ouvrir,  c'est  le  meilleur 

!  moyen  de  s'assurer  d'une  exlirpalion  complète  de  la  poche; 

mais  dans  ■■«  cas.  nous  avons  eu  affaire  i  un  kj-ste  so  prolon- 

E«mi  en  arrii^r-:  dans  l'orbile,  ei  je  n'ai  pu  enlever  ce  prolon- 

gemeai  qu'après  avoir  ouvert  la  lumeur  et  vidé  son  contenu. 

Urêuninn  immédialu  ne  s'est  pas  faite  dans  la  profondeur, 

liflain  a  suppuré  pendant  quelques  joui's,  et  aujourd'hui  la 

Kwriîon  est  complète. 

La  seconde  malade,  âgée  de  (rente  ans,  présenlail  un  kyste 
ie  même  nalm^  et  dans  des  conditions  semblables,  sauf 
rabeence  de  prulongmnent  orbilaire.  Aussi  l'extirpation  faite 
f*rl|.ltoutîera-l-ellepuélre  pratiquée  sans  ouvrir  lapoclie. 
Qleut  aujourd'liui  presque  complètement  ituérie. 

OiK  faut-il  donr.  entendre  par  kyste  d'Tinuïtle'?  Quelle  est 
liuiure  de  cette  tumeur?  Quelles  indications  tliérapcuiiques 
pi^nle-l-elle?  C'est  ce  que  nous  allons  examiner. 
Us  kvstcs  dennoïdes  ont  été  ainsi  appelés  pan^e  r|ue  leur 
«to.  Vont.  —  le**.  lî 
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paroi  est  tt-^s  analogue  au  derme,  qu'on  y  traiiiffî  une  yif 
(les  èloiiiRtits  de  ta  peau  et  qu'on  roncoulre  dans  l'iolèrie 
de  ces  kystes  des  proiluits  de  si'crélion  du  la  peau,  des  poil 
des  clieveux,  quelquefois  des  dénis,  etc.  Ils  sont  très  ancie 
menl  conntiâ.  Ct^Ue  notainnu'Dt  la  asigaal<^s  sous  la  dé 
nation  de  liimeursrenfennanl  îles  cheveux  duns  leiiriiilér 
A  la  fin  du  siîtcle  dernier,  Jolin  Hunier  parle,  mai^sans  pr 
cQrlenioldecfctrmoit/e.dekyâlcavecpoilssiûgeantausfO'rir 
du  sourcil;  plus  tard  nous  trouvons,  en  1810,  Cru  vcithier,j 
1818  A»tley  Cooper,  etc.,  pui^  Uupuyiren  qui  insistent: 
nécessiti*  d'enlever  ces  kystes  en  lolalité;  cofinKoIlin.enlf 
qui  nous  montre  que  ces  kystes  n'oDl  pati  leur  paroi  Tor 
pur  une  enveloppe  itlandulalrc  comme  les  kystes  sébacés,  i 
bien  par  une  enveloppe  dcrmoïde,  d'où  leur  nom. 

Ea  cITet,  si  nous  éludions  l'anatomic  patholc^que, 
constatons  l'existence  d'uni:  enveloppe  prûscntanl  Ions 
ciraclères  du  derme  et  ayant  à  l'intérienr  un   rev^ten 
épitliL'lial  Comme  l'i^pidcrnic  cl  formant  une  poche  IrèiTMO 
laii'e  avec  poils,  glandes  sud»ripiirû.>i  et  quRlquefoisi 
lamelles  épidurmiques  ayant  suhi  uue  évolution  anomall 

M.  Niciiisca  rapporté,  il  y  a  deux  ou  trois  ans.  uneotit 
valion  de  kysle  huileux,  r*e^t-Â-dire  renrermanl  un 
ayant  tout  l'aspect  de  l'huile  d'olive.  J'ai  renrontrû  auss^i  i 
kystes,  semMahles  comme  contenu,  el  dans  lesquels  M.  i 
gnault  a  trouvé  de  la  niucine  très  pure. 

Le  siège  (le  cos  kyste.-*  t;st  .inrtoiil  à  la  partie  exleinei 
sourcil,  ([uchpicfois,  mais  plu»  rareiuenl,  à  la  partie  inl 
sur  le  rebord  supc-ricur  de  l'orbite.  On  a  dit  qu'ils  s\i 
plus  souvent  à  droite  qu'à  fiauche  ;  je  l'ignore,  mais  ce  qM  ji 
sais,  c'est  que  clica  nos  deux  malad<ifi  h:  kyste  est  k  gauA*! 
Onlcsrencontrcau.'isisousrorbileou  à  l'extérieur  del'orbilSf 
reposant  sur  le  l'ionlal.  L'uuc  de  mes  malades  avait  *on! 
légèrement  enfoncé  dans  l'oiliite.  T'arfois encore  leky^icn'e 
pas  au-dessous  du  sourcil,  niais  au-dessus  de  lui,  sur  le  frcni-] 
Dans  ce  dernier  cas,  il  contracte  souvent  des  adhèrci 
intimes  avec  le  jiériosle  et  l'os  l'rontal  lui-mômc  pcul 
«Mâvé,  voire  inême  en  partie  perforé. 
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Les  ky?l«s  dermotdes  du  sourcil  ne  sont  cas  âU|)crlicielâ 

mais  profoods,  enfoncés  sous  l'orbiculain?.  Loiir  histoire  csl 

iris  inlt-ressanlcOuand  Meckel,  en  1819,  i!n  voulut  donner  une 

descriplion,  il  leiuiillribiia  untorïgine  singulière,  ritiild'nnc 

Uugioalioa  dt^i-ét^lée;  il  les  considéra  comme  dus  fœtus 

nanqiR-s.lesconfijndanl  ainsi  avec  cerUiin»kysle!!.ibilomtnaux 

où  il  y  a  unevériubte  inclusion  fœUiIe.  GoelIVoy  Saînl-llilairc 

puUitaussid'indusiont'ûitaleet  disait  qucdeuxovul(ï>  Fécondés 

pouvaient  se  développer  (le  telle  sorU:  qiio  l'un  deuxs*  irourAt 

iteloppé  dans  l'autre  à  un  nionicnt  oii  b?  di-VL-loppemont 

lit  incomplet,  <:l  l'oulruuvait  aiusidans  l'intéiicut'  du  corps 

poches  renrermant  dos  poils,  des  dents,  des  débri»  d'os, 

Ces  kystes  se  rencontraient  surtout  dan'<  la  n>);iun  sucrée. 

En  (853,  Leberl  a  réuni  (l.'inH  un  importanl  Mémoire  tous 

cas  de  kyste  dermoïdc,  publiés  depuis  le  xvi' siècle,  sous 

titre  de  Hélirotopie  plastique,  et  a  Ibnnulé  cette  loi  de 

lologie  générale  : 

(  Beaucoup  de  tissus  et  des  oi^anes  complexes  peuvent  se 

lomier  du  toutes  pièces  dans  les  endroitsdu  t'orps  où,  h  l'élut 

nonml,  on  n<'  les  rencontre  point.  > 

Kn  I8Û5  H.  Vcrneuil  a  donné  une  excellente  description  de 
la  formation  de  ces  kystes,  en  exposant  le  développement  des 
vts  branchiaus  dan»  l'embryon  humain,  la  soudure  normale 
ttaaomaledcs  fentes  brandiiulcs, de  sorte  ()ue,  en  réalité,  les 
kystes  dermoïdes  de  la  queue  du  sourcil  seraient  dus  à  une 
Aoodialie  dans  la  fusion  des  arc^  branchiaux. 

Ceci  très  succinctement  résiumé,  passons  &  la  symptomato- 
logii^  Elle  est  ici  telle  que  le  iliagnoslic  de  la  inaladic  est  tris 
Me.  En  effet  la  tumeur  kysti(|uu  existe  dé:S  la  naissance,  mais 
«■nuesonéToliition  est  lente,  les  parents  np  s'en  aperçoivent 
w  généralcuicnl  que  vers  l'àjje  de  sept  ou  huit  ans; 
pourquoi  la  plupart  du  temps  ils  n'en  font  pas  l'cmonler 
ition  avant  c«t  âge.  Ainsi  pendant  la  première  partie 
du  sujet,  le  kyste  dermoïde  reste  très  petit,  et  ii 
'ttquicrt  un  certain  volume  que  vers  l'âge  de  quatorze  ou 
^iftie  ans,  peut-âlre,  diron^nous,  parce  que  c'est  l'époque 
le  système  pileux  commence  â  se  développer,  ou  bien 
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aussi  parce  qu'A  cet  âge  la  peau  csl  le  sièjïe  d'une  plus  çr 
activili';. 

Le  volume  îles  kvfk's  dermoïdes  du  sourcil  esl  Irès^ 
riakie;  il  est  tel  quclqucrois  qu'il  cache  totalemenl 
La  peau  qui  les  recouvre  est  libre,  mobile  k  leur  suri) 
ce  qui  disiin^ue  ces  kystes  de  la  lanne  ou  du  kyste  sèk 
dans  lequel  la  matière  s'est  accumulée  dans  les  rollk 
sébacés  par  suite  de  l'obi iti^rali on  des  conduits.  Pav 
le?  kystes  séharéit  sont  mobiles  sur  Ir-s  parties  profon 
taudis  que  les  kystes  dermoîdcs  sont  en  grande  partie  a^ 
rents.  Kniîii  nous  invoqucrous,  parmi  les  si^'ues  diagno5ti-1 
qiies,  le  siège  de  prédilection  iti^iiie  de«  kystf-s  rlermoJdttl 
qui  alTecicnt  la  queue  du  sourcil  ou,  pour  parler  d'une  rafûaj 
phisgéniTalc,  la  région  sourcilière. 

Comme  diagnostic  différentiel,  nous  dirons  aussi  que 
kysii;  dvniioïde  ne  saurait  fitre  coDloodu  avec  une  iiutj'Aj 
iiicur  cuu^iéniblt;  tclk-,  par  exemple,  <{Uii  l'encéphale 
résultant  de  Tabsenre  de  soudure  d'une  Tente  branch 
mais  dans  ce  cas  la  tumeur  est  molle,  pulsatîle,  eie.,J 
n'est  antre  cnlin  qu'une  hernie  du  cerveau. 

Quiint  aux  lipomes,  ils  sont  mobiles  s.ous  la  peau,  il  eïtl 
vr;ii,  mais  ils  sont  peu  adtii'-rents  uux  parlien  profondes,  ilt| 
sont  aussi  plus  ou  moins  lobules,  caractère  que  ne  prés 
pas  le  kyste  dermoïde.  D'ailleurs,  au  point  de  vue  du  tt 
t«ment,  le  diagnostic  ne  serait  pas  des  plus  importants,  el 
l'erreur,  dans  ce  cas,  n'aurait  pas  de  gravît-i. 

La  thérapeutique  ù  préconiser  est  des  plus  nettes:  cul 
toute  lu  poche  sous  peine  de  récidive;  par  conséquM 
selon,  ni  simple  incision  pour  l'évacuation  du  cooltsnu, 
Mon  l'extirpation  totale.  Seulement  l'opérnlion  est  assext 
cate  en  raison  des  adhérences  de  la  poche  kystique  suri 
parties  profondes,  en  raison  du  voisinagu  Iras  rapprocti 
ligiiment  sut^pensetir  de  la  paupière.  Aiicim  autre  procî 
que  rexlirp;Ui»n  ne  me  convient,  tualgré  ces  adhêrcnceSij 
alors  mfime  que  le  kyste  sérail  en  partie  enfoncé  dans  Vor-\ 
bile,  el  j'ajoute:  mieux  vaut  encore  alors  enlever  ce  qu'oie] 
pourra,  quitte  à  faire  suppurer  le  lïslc.  Mais  si  la  pcchô] 


Sposta:hée  du  cristallin. 

Ifaère  au  périoâli},  Taul-il  respecter  oclui-d?  Nullement,  car 
tins  n'avez  à  craindre  ni  carie,  ai  nécrose,  elle  touiguârira 
'^néralfiincnl  bion. 

D'  Lb  Fort. 


LUXATION  SPONTANÉE  DU  CR[STALMN 

DA:tS  LA   CHAMBRE   ANTëltlEOIlB 


La  iwliti!  Marie  Dui;uay  prt^cnle  depuis  sa  naissance  un 
iblolempnt  de  l'iris,  in^mblotemeot  qui  a  toujours  élé 
plo»  accusé  dans  ro>il  droit. 

Au  mois  d'octobre  18^r>,  elle  e^l  atteinte  de  coquelnrhe. 
Cesl  alors  une  fillette  de  cinq  ans,  peu  l'ortc  en  apparence, 
mit  D'ayant  jamais  été  malade  jusque-là. 

Au  commencemenl  de  novembre,  détaclié  sans  doute  par 
Itfquinies  de  tou\,  le  cristallin  droit  viûnt  faire  hernie  à  tra- 
Hnla  pupille-  thns  la  cliambre  aiitt-ricure.  Il  ni;  niste  pas 
nnmobile  dans  cette  situation  :  on  le  voit  retourner  dans  la 
\hri\  (insl/TÏoure  où  il  se  lofsc.  na  liaut  et  on  dehors  et 

lenir  ensuite  dnn^  l'anténeure  où  chaque  fois  il  s'cngajïc 
.nlage.  Ces  mouvements  s'elTcctucnl  avec  beaucoup  do 
ur,  rarement  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

tlaos  les  premiers  jours  de  janvier,  il  tombe  définitivement 
ibliB  la  chambre  antérieure,  dont  il  ocRupe  la  partie  infô- 
riwre  et  interne.  Celte  luxation  avec  toutes  ses  phases  : 
déwilraliitn,  inclinaison  dr  l'axe  de  la  lentille  sur  l'axe  op- 
lil«,  hernie  à  travers  la  piipillo,  chute  dans  la  chambre  an- 
•Winirc,  a  donc  mis  deux  mois  4  se  produire,  novembre  et 
^mbre  Ï885. 

ft>nsce(tt>  situation,  le  crisiallin  reroule  fortement  l'iris  en 
*nièn  et  déforme  la  pupille  qui  esl  devenue  ovalaire  dans  le 

'f  transversal.  H  appai-alt  demére  la  cornée  a^'cc  sa  Irans- 
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parenro  normale  et  son  bnrd,  dessiné  par  une  lijnip  amhrje 
brillanle,  est  ri^guliéremenl  cii-cuiaine. 

Ainsi  cnctjivc  cnltc  l'iris  l-i  la  corniic,  il  semble  d'abûrf 
assez  bien  siipporli^.  Ce  n'esL  qu'à  la  Un  de  janviei  ISî^d  que 
l'œil  (levionl  i-oui;e  et  sensible  A  la  lumière  el  que  la  pellle 
tille  commence  à  st-  pl.iindrc. 

Je  dis  alors  aus  parenis  ([ii'il  faudra  nxtraire  le  cnsLalUn; 
mais,  comme  l'enfant  lousse  bcaucoap  encore  el  que  la  corsée 
n'osl  aucunement  allèrée,  je  juge  prudent  d'ajourner  une 
opération  que  les  quintes  de  toux  îniraient  pu  comproraellre, 

La  situation  de  l'œil  Vii  s'aggravani  dans  les  trois  mois  sui- 
vants. Fin  d'avril,  pholophobic  inicnsc,  larmoiement,  m? 
injection  de  la  sclérolîque;  le  noyau  du  cristallin  est  lépéro 
menl  troublé,  mais  la  cornée  reste  intacte.  La  petite  fille 
tousse  beaucoup  moins. 

h  la  levois  le  ii  mai.  Outre  les  symptômes  précédents, je 
constate  un  commencement  de  kératite  caractérisée  panu 
poinlillc  bl;uii-,lij\ire  visible  ii  l't';clairage  latéral  sur  la  face 
profonde  de  la  lornée  au  niveau  de  la  partie  qui  est  en  rap- 
port avec  le  crislallin.  Commr  l'enfant  ne  lou.sse  pour  ainsi 
dire  plus,  l'opÉralion  est  fixée  au  21  mai.  Je  prescris,  en 
attendant,  un  collyre  à  Vêsérine  pour  fermer  l'iris  devant  l'bu- 
meur  viirée  que  je  suppose  lamollieet  dont  je  redoute  la  so^ 
tie  pendant  l'opération. 

Cette  opération  fol  des  plus  simples.  Le  D'  Logeais  <te 
Paiiuau,  qtii  m'assistait,  chloroformisa  la  petite  malade,  M 
quand  la  résolution  fut  complète,  me  plaçant  derrière  la  lèie 
de  l'enfant  (œil  droit),  j'écartai  les  paupières  avec  l'oplital- 
mostat.je  fixai  l'ceil,  je  l'attirai  en  baut  et  en  dedans  et  je  fis, 
avec  le  couteau  linéaire,  A  la  partie  inférieure  de  1.t  cornée, 
l'incision  qui  se  pratique  A  la  partie  supérieure  de  cette 
membrane  dans  l'opération  de  la  cataracte  par  la  mélhodad* 
l'extraction  linéaire  périptiérique. 

Le  cristallin  remplissant  le  quart  inféro-ioteme  de  l 
chambre  antérieure,  .je  dus,  arrivé  sur  lui,  le  déprinwr 
rement  avec  !<■  plat  de  l'instrument,  pour  faire  la  conlre-pom 
tion  au  point  voulue!  aussi  pour  ne  point  déchirer,  avecl 
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ite  du  coutenu.  la  face  prolonge  <lo  h  cornue.  CùHc.  petite 

iipuvre  se  fit  1res  faRilcmeiil,  ^rXcQ  uu  peu  de  consistance 
^la couche  superHcielIe  de  la  lentille. 

iicn  qu'il  ràt  resté  exacleracut  &  la  m^nie  place  depuis  sa 

Dte  dans  la  cliaiiibnt  antt'-iîenre,  b  cristallin  n'avait  con- 

aucuno  adhérence  :  l'incision  achevée,  il  s'on^aguait 

lialcmcDt  dans  la  plaie  cl  sortait  en  tolalilé,  mais  en  se 

armant. 

fL'iris  vint  ensuite  faire  saillie  au  dehors,  ce  qui  nûcessitn 

riikcioniic.  Malgré  cela,  il  ne  soi-tit  aucune  portion  de 
nieur  vitrce. 

Atant  l'opiiraiion,  tes  inslrunienls  avaient  élé  rais  d«as  un 
I  rempli  de  liqueur  de  van  Swieton. 

Le  pansement  consista  dan::  une  rondelle  de  linge  et  UQ 
tampon  de  charpie  imbibés  de  cette  ni^:me  liqueur  et  mainte- 
au  par  deux  tours  de  bandi.'.  Il  fut  levé  tous  les  malins  pour 
«nser  en  cas  de  besoin  et  instiller  entre  les  paupières  une 
(nutle  (l'un  collyre  h  l'atropine.  Je  le  remplaçai  uu  bout  de 
boit  jours  par  des  verres  sombres. 

La  petite  malade  fut  nourrie  dès  fe  diibut  et  je  In  fis  sortir 
aweonde  semaine  qui  suivît  l'op^'alion. 

Il  ne  survint  aucune  complication  si  ce  n'est  le  troisième 
jour;  un  fort  iia-ks  de  fièvre  me  fit  eraindre  un  instant  l'inva- 
lion  d'une  iritis.  Comme  nous  .lommes  ici  dans  un  milieu 
pdod^en,  ce  n'i^tait  probablemeni  qu'un  accès  inlermiltenl  : 
»prts  l'administralion  de  0«%5')  d«  sulfate  de  quinine,  la 
fiéwc  ne  reparut  pas. 

Aujourd'hui,  uu  mois  environ  aprèi^  l'opèralion,  il  ne  reste 
Mcune  Irace  de  kératite  et  la  cicatrice  n'est  plus  elle-même 
tiablequ'im  son  milieu. 

Le  tremblotement  de  l'iris  (gauche  parait  avoir  augmenté 
somrinDucnc^de  la  coqueluche. 

Stlecri.>taUin  venait  h  se  luier  aussi  de  ce  cAté  et  si  sa 
Iwïlion  entraînait  les  mêmes  accidents  qu'A  l'oîil  droit,  je 
l'hésilL-rais  pas  à  faim  «mœre  l'exlraclion.  Mais  je  modi- 
^li  probablemeni  le  procédé  opératoire.  Au  lieu  de  prati- 
quer l'incision  linéaire,  je  taillerai  dans  la  moitié  supérieure 
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de  la  cornée,  à  l'imion  do  son  tiers  inférieur  avec  son 
inoyfiD,  lin  liimbefui  an;ilogiic  au  peiU  lambenu  médian  , 
giné  par  Lcbrua  pour  U  c-alaracle.  Gela  p«rinellrnit  d'é 
riridectomie  et  do  conserver  A  l'œil  son  aspcci  normal. 

U'   l>'\UCIIER0<4. 


DES  IIÉHORItAGIBS  »E  LA  HâTINE: 

LES  EMBOLIES  DE  L'AItTÈRE  CENTRA 


L«>  Bf  cnANCAïunEn 

tes  auteurs  parlent  fort  peu  des  hémorragies  qui  se  pn 
duiseni  quclquel'ois  dans  les  embolies  dsTurière  cealrale 
U  rétine. 

GalezowsU  dit  que  dans  les  désordres  vasculaires  prodail 
par  l'eiiibulie  ou  n'obsiïive  que  tr^s  ransmeni  des  licmM 
rngic!!  n':tinienn(;s  et  prxirlanl,  ajoiile-t-il,  quand  une  aii^ 
est  terminale  couime  l'arlL^a'  centrale,  c'csi-à-ilire  m  s'antt 
tomose  pas  avec  les  l)ran<:lies  voisines,  son  oblitération,  seloi 
Conhcim,  csE  pour  ainsi  din;  invariablamcDt  suivie  d'inrr.tdD 
liéinun'ilifiqiie  dû  à  la  suppression  de  lu  vi<<  u  lergo  et 
rellus  du  sani;  veioei]]!:.  Pourquoi  pareil  pbénomine,  qui  « 
coiiirruin  dans  la  lale,  le  rein,  le  poumon,  nn  se  prmlnil' 
pas  ici  ?  On  explique  celle  anomalie  par  rinlluence  de  lu  pits 
sien  inlra-oculaire  qui  cmpûcbe  le  sang  veinimx  de  rcftut 
de  l'orbite  dans  le  ^lohe  en  quantité  assoi;  j-rande  pour  pto 
voquer  des  ruptures  vasculaircs.  Ccpendanl  il  arrive  qnelqW 
fois,  lorsqu'un  caillot  eriibolique,  emporta  par  te  torrent  â( 
culaloire,  vient  obstruer  le  tronc  de  l'artère  centrale  de 
rétine  ou  d"nn(?  do  ses  branubes  que  les  veines  tivs  rêtrêow 
en  i|!)'néi'al  ileviennenl  volumineuses  surtout  â  la  péripliér 
de  la  papille  et  se  rompent  en  donnant  lien  à  de  véritabli 
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iKhes  hémorragique:'  irès  visibles  à  l'examen  ophtatmo- 
Icopique.  Il  nous  a  6lé  donné  d'en  observer  plusieurs  cas,  nn 
mire  aulrcs  dont  je  rapporte  l'observaliou  (li'tailléo,  toul 
"écemment,  &  la  clinique  du  D'  Gajczowski.  J'ai  le  souvenir 
rës  exact  d'un  malade  qui  rréquenlail  il  y  a  quelque  mois  la 
Jinique  de  mon  beau-père,  le  H"  E.  Martin,  à  Marseille.  Le 
malade  se  présenta  pour  la  première  Ibis  quelques  jours  après 
iToir  élé  atteint  brusquemiînld'cmbolie  A  l'œil  gauche  en  des- 
cendant d'un  train  il  la  gare  d'Arles.  L'aspect  de  la  papilleet  de 
ta  rétine  était  caractéristique,  et  je  pus  parfaitement  dis- 
tio^er  plusieurs  lâches  hémorragiques  de  forme  allongée, 
péri-[)apillaireï=  dont  la  résorption  se  fil  assez  rapidement,  ce 
^t  n'empêcha  pas  le  tissu  rétinien  de  subir  la  métamorphose 
Uropliiquc  et  irois  mois  après  les  vaisseaux  étaient  presque 
entièrement  atrophiés. 

01iSKUV.\TI0S  11 

Le  :2juin  ISSIî  se  préscnlo  à  la  clinique  du  I)'  GaioKOvvski 
madame  Diival,  quarante-sept  ans,  avec  une  ]>ertc  à  peu  près 
sbsûluc  de  la  vision  de  l'ii-il  droit.  Huit  jours  auparavant,  le 
Sôraai,  clic  s'esl  aperçue  subiteiuent,  au  milieu  d'uEi  invaii 

Ju'elie  faisait  dans  son  appartenicnt,  ([n'elic  ne  voyait  plus 
el'ipil  droit.  L'i'xameii  oplitaluiosropiqui''  nous  révèle  une 
embolie  de  la  branche  inlérieurc  et  CNteriic  ili'  l'ai'lère  efntralc 
et  une  liémorragie  de  la  réiiiie  située  à  peu  près  à  égale  dis- 
lanc  d'-  la  pupille  et  ili'  la  niai-ulu.  (ielte  di'rnière  a  l'aspect 
rou<;e  l'uneé  earaclérisliqiiu  et  uuus  [lormel  de  la  dill'érencier 
ibjoluiuentde  la  tache  liémorragicpic  qui  a  une  teinte  beau- 
coup pitis  sombre  et  dont  l'étendue  est  égale  aux  %':}  de  la 
papille. 

6  juin.  — La  vL^ion  ne  s'est  pas  améliorée,  la  laclie  liémor- 
r^imic  n'a  |i!is  fliant;é  d'aspi^el. 

9  |uin.  —  L'essudatiim  a  diiitinuc  d'une  façon  noiable. 
iiijui».  —  La  ilimiuutioii  est  plus  grande  cncoie.  Frogrcs- 

âïeinenl  la  pa|iille  dmieiit  plus  iielle. 

10  juillet.  —  Il  n'y  a  |ilus  d'ixsudaluui,  la  papille  est 
Nsnclie,  atrophiée,  ses  bords  sont  Irès  nets,  ses  artères  fili- 
formes. 

L'aspect  particulier  que  prési-tjli'  ta  uia<:ula  dans  h-s  eni- 
loliGa  de  l'aitèri*  rcntratc  a  pu  )iarf>iis  en  imposer  [lour 
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une  hémorragie.  Si  on  o%aniîne  en  elTe(  un  rnalaJ'^  aUt 
d'embolie  quelque  t»tups  »\}CÎ:s  r:iceiili;iil,  oa  voil,  au  mil' 
de  l'intiltralion  séreuse  quu  pri-scnlc  la  |>a|iille  cl  la  réc 
ri5linienne  avoisinanle,  la  fovtfu  ceiilralis  g«  iliUacher  sur 
fond  opalin  dit  h  lellP  infiltration  sous  l'aspect  d'une  Urit] 
rougefltrc  lbn<-')!'ii  qui  conlnisle  singiitièremenl  avec  rssjMîH 
louute  terne  des  parties  voisine^.  On  sait  nujourd'liui  i  quoi 
s'en  tnnir  et  on  se  n'nd  j)arraitomenl  compte  que  o«tlc  cou- 
leur rouge  est  due  à  ce  ([ue  le  tissu  qui  compose  incite  riîfioa 
étant  plus  serré,  plus  riche,  la  dt-coluralion  du  fond  At 
l'œil  l'environne  pour  ainsi  dire  sans  l'atteindra. 

I)  n^sultc  de  fes  fail.s  que  les  li<iniorragies  dfi  la  réxm  so 
rencontrent  dans  les  end»olii?s  de  Tarière  centrale,  et quetinl 
[wr  leur  couleur  plus  Conçue,  leur  Corme,  que  paf  leur  situa- 
tion pijri-papillaire  et  quelquelois  leur  uoml)re,  elle^  « 
di(Ti''nincien(  ahsoluinonl  de  la  tache  rouge  que  présente  U  ; 
macula. 

ïy  Gfl\Nr.AnNiR[). 


OPHTALMOSCOPE   A   RÉFRACTION 

AVBC   FOVBR   ÉLBCTRIQUR 


Le  B'  juler 

"Cet  instrument  est  composé  de  neuf  verres  sphériques  cou- 1 
vexes  tït  quinze  concaves  disposés  sur  une  seule  roue.  Usi 
verres  convexes  sont  de  i ,  2,  3,  4,  5,  f»,  7, 12.  20  dioptricî,  ' 
Icsconcavcsde  I,  2.  5, /*,  5,  fl,  7,  8,  fl,  10.  IS,  14,  16,  Met] 
30  dioplries.  On  fait  passer  successivement  ces  verres  devant 
le  irou  dn  miroir  k  l'aide  d'une  seconde  mue  à  eng^i-enage. 
L';ip|»ureil  spécial  pour  l'éclairage  électrique  consiste  dans] 
nne  petite  lampe  (B)  qui  est  immédiatement  fixée  au-dessous  J 
d'un  petit  miroir  concave.  Le  courant  g;alvanique  aécessaire) 
pour  snn  fonctionnement  est  produit  par  une  battc-rie 
Clanché  (G),  Celle-ci  peut  être  remplacée  p.ir  une  batterie  d4 
tout  autre  modèle,  et  mime  par  un  accumulateur  de  pocbe^ 
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Le  Clanchc  csl  celle  q 
duniiù  la  niaivli«  h  plus  réçiulicre  el  c'est  celle  que 
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Avec  cet  appareil,  l'examen  de  l'œil  nst  plus  fadie  qa'aw 
l'éclairage  ordinaire  et  peut  se  Taire  en  plein  jour  conme 
dans  la  chambre  noire.  On  peut  à  volonté  graduer  l'inlensilè  ' 
de  la  himière.  Cet  éclairage  rend  non  seulement  l'eiainendB  ' 
médecin  plus  facile,  mais  il  est  aussi  plus  agréable  pourli 
malade. 

Quand  on  veut  employer  cet  ophtalmoscope  avec  i'éda^ 
rage  au  gaz  ou  à  l'huile,  on  peut  remplacer  la  lampe  élec- 
trique, comme  il  est  montre  dans  la  figure  2,  par  deui  mi- 
roirs concaves  tournant  autour  d'un  pivot  central.  Le  miroir 
à  long  foyer  sert  pour  l'image  renversée,  le  miroir  à  couiî 
foyer,  dont  le  diamètre  est  pins  petit,  sert  pour  l'ima^  droite. 
Ce  dernier  est  incliné  à  25°  et  peut  tourner  autour  de  me 
axe. 

Gel  instrumcuL  a  clé  construit  par  Pickard  et  Curry,  195, 
St-Portland-Sliect,  A  Londies. 

E.  JuLEn. 
F.R.C.S. 
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M,  MoTArs,  Obsprrations  anatonitifuea  H  physiologi'UKi!  sur  lu 
strabotomie.  —  M.  Mninis  présenle  les  condiisions  suiv^iiilos  d'an 
rapport  Iros  (^Icjulii  : 

\°  Monveinenis  du  globe.  —  l.e  ftloln'  ne  so  meut  pas  HbretnBnl 
dans  la  cavilo  ilo  Ti'iion,  comme  la  têlo  ilii  fémur  dans  la  «"1* 
colyioule. 

Il  entraîne  dans  son  mouvement  de  rolalîon  les  conches  pto- 
fondfts  de  l'almospliÈn'  ncllulo-grais^etise  ijni  l'enlonre  et  ses  mf^ 
brunes  d'enveloppe.  GrSce  ii  l'iMasticili'  île  css  membranes  et  » 
leurs  altaclies  extérieures,  son  mouvement  propre  est  plus  étend«' 

i'Coiiililioii-i  fini  maintien  lie  iH  la  fixité  du  ceiitri':  de  rotsti'* 
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^glùhe,  -~  Le  globe  n'est  pas  retenu  par  la  leiisiou  de  l'aileron 
btafioiiiste;  mais  il  est  repoussé  par  la  tension  de  ia  moitié  de 
TaMoanoir  aponévrotiqne  du  côté  du  muscle  en  action. 

3*  C'n  point  de  la  théorie  de  la  strabotomie.  —  Le  résultat 
Ifintoire  est  attribué  jusqu'ici  au  recul  ou  à  l'avaticement  du 
wucle  et  du  tendon.  Les  expériences  de  M.  Motnis  prouvent  que 
•  plus  grande  partie  de  l'eiret  opératoire  est  dû  au  recul  ou  à 
rmacement  de  l'aileron  ligamenteux. 

i^ Exopblalmos  post'Opératoire.  —  Cet  exophialmos  est  produit 
hHucoup  moins  par  le  recul  musculaire  que  par  un  trop  large 
ttbridenient  de  la  capsule  antérieure  ;  comme  le  démontre  la  cor- 
■clioa  Je  l'exoplilalmos  par  l'avancement  capsulaire  de  M.  de 
Vedier. 

5"  Suture  eoiijonctirale  après  l'opération.  —  Cette  expression 
pnéralcincnt  euiployée  est  inexacte.  Lu  suture  cnpsiilo-coiijoiic- 
firafc  seule  peut  donner  des  résultais  a|iprécialiles. 

&•  Enl'ûiicemfHt  delà  caroncule.  — Ou  attribue  renfonccmenl 
delà  caroncule  à  l'incision  conjouclivale.  La  véritable  cause  est  la 
connexiijii  do  la  caroncule  à  l'iiileroii  interne ,  auquel  elle  est 
Rliéi-  par  une  ligue  librcusc  uuu  signalée  jusqu'id.  Uouc,  quoi 
qa'on  Tasse  et  malgré  la  suture  de  la  conjonctive,  le  recul  exagéré 
de  l'aileron  produira  renroiiccnieul  dt'  bi  caronmib^ 

7  Kfl'et  opératoire  presque  nul  ou  iri-s  iiisitf/isaiil  après  une 
ttrabotoiHÎe  normale.  Causes.  —  M.  Molais  a  trouvé  plusieurs 
loU  tlaiis  ses  dissections  des  faisceaus  tendineux  insérés  à  O'",002 
oq1>'',UUJ  cil  arrière  de  l'iNSurlion  prinnpale,  des  veinules  éuicr- 
paul  de  la  sclérotique  ul  se  Jetant  sur  le  Icudou,  îles  Irabécules 
telliikux  très  denses  en  arriére  du  lenduu.  Il  est  diuic  nécessaire 
ie  promener  le  crouliel,  non  seuleiuiMit  latéralenienl,  mais  en 
irriére,  après  la  léuutomli;. 

S  t'-anies  drx  inxuccrs  dans  l'iicaiiucnifiit  miisciildire. —  La 
Hructurti  lies  lenduiis  l'i'xplique.  Lu  tendon  du  droit  inlerne  csl  le 
pliu  épais.  Celui  du  droit  externe,  épids  au  contre,  est  très  mince 
nr  les  Imn^.  Cet  amineissuaii-nt  au^'iiieiite  dans  le  striibisme  con* 
rcr^enl  et  la  myopie.  Celui  ilu  droit  iid*érieur  est  très  épais,  juais 
ms  faisceaux  sont  séparés  jiar  de  larges  inleraliccs  celluleux.  Un 
loit  dune  (boisir  le  point  du  tendon  ipie  traversera  le  fil  el,  en 
>utrc,  sodleiiir  la  suture  oji  y  ctiniirenaiit  non  seulement  la  con- 
Diicttve  (AbadieJ,  mais  encon'  la  nijisulc. 

ÎT  (Jui-  devient  le  leiidun  après  lu  .ttrabotomir:'  —  Ordinaire- 
ifut,  il  nu  se  grelVe  que  par  des  lilirilles  éjiarses.  La  grelle  à  la 
elêrulique  esl  plutôt  •-a]>sulu-conjoucitvalc  que  tendineuse. 

La  slrab'itiiiiiie  n'i'Sl  pasimnire  délinitivement  ré|:]<''e.  De  uirnie 
ue  lei  travaux  anatoniiques  de  Uunnet  ont  été  ::on  ]iuinl  du  dépari, 
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àe  même  ses  perfMtîoiiueinunls  sont  dus  à  Af  nouvelles  rerhereb 
analomiques  ot  pliysiolog.'<]ui»s. 

H.  Masski-on.  Sur  te  glaucome.  — Ce  qui  est  uctuelleme 
mifiuv  iHabli  dans  rhislcriri*  ilii  ghdcome,  c'e^t  re\î*teiife  | 
excès  dans  la  quarilité  <i(-  liquide  •ini?  ronlJfnl  |>hj.4iol(>g:ii|tK 
l'œil.  Mais  dans  fiiiellt^  \inr\\e  do  la  oivili'  de  cet  oi-pm-l'a 
latton  de  li<]uide  a-l-cllc  lioit?  Si  on  considtre  qup.  rontrair 
k  ci>  qui  se  {iiisso  sni'  dos  y*iux  nurmaui,  uda  tension  pins  on  i 
mnrqui'e  porsiïte  dans  \es  jtut  glaucomateui  après  l'écinili 
de  riiuiiirur.-iqucuse  ft  mémi-  après  une  large  iridectomie,  1 
qu'on  peut  s'en  assurer  en  palpant  immédiatement  le  glab 
l'œil,  on  en  concluera  qu'il  existe  dans  le  glaucome  un  déEuU 
communication  entre  le  contenu  de  la  chambre  antérieure  Hi 
de  la  chantbre  posii^rieure  (corps  >itré)  daux  laquelle  s'acci 
Klont  un  excédorit  de  liquide,  que  réviVIe  d'ailleurs  la  ré 
IwibiHurlle  de  lu  cliiinilirc  antérieure. 

Lh  lojçique  voudrait  donc  que  dans  le  {.-laucome  le  dâbridei 
s'opérfit  dans  le  serment  postérieur  de  l'œil,  c'est-à-dire  en  i 
de  l'obslnck-  qui  arriMe  \c  cours  di'i^  liquida*;  intra-oculaires  vt  i 
au  delà  comuiL'  \e  fait  l'iridectumic,  Vraisemblablement  on  é< 
perail  aussi  à  tout  danger  immi^diat,  la  détente  ne  pouvant  se  h 
((Ut;  lentement.  On  n'aurait  pas  non  plus  à  redouter  d'atcideaU 
ulléricurâ,  en  avant  soin  de  ménaf,'er  le  rorp^  vilré  «l  de  n'înli 
resaer  autant  que  pos.iible  que  la  ri>qiic  di^  l'œil.  Enfin  leis  quelq 
observations  de  guéri.>4Dn  du  ^'laucnttii!  piu-  In  ponction  sclérolic 
déj&  connues  démontrent  l'ulficai-ité  de  celte  opérnlion  cxinsetW 
il  y  a  plus  d'un  siècle  par  Gutirin  de  Lyon. 

La  scli-rolomic  postérieure,  ou  éi|U.itoriale  (Nieati),  si  on 
en  tirer  loul  l'ellet  que  l'on  en  peut  espérer,  ne  doit  pas  consis 
en  une  simple  ponction.  De  mâme  qu'on  ne  s'alletidrait  pu, 
agissant  do  eftté  de  la  cliarabre  antérieure,  k  un  résultat  cflicate 
de  qaelque  durée  par  une  puracenlése,  de  même  aussi  il 
nécessaire  de  donner  ujie  certaine  étendue  à  la  sclérolomie  ^ui 
tonale;  en  outre,  comme  il  ne  peut  iVtre  indifférent  d'entains 
d'une  façon  sensible  le  corps  vitré,  dont  on  aurait  à  craindre  ulli 
rieurement  la  rétraction  cicatrieielle.  il  me  parait  que  Tincisia 
ciéculée  entre  le  droit  inférieur  et  le  droit  externe,  au  deli  de  I 
Kone  riliaire,  devrait  êlre  pralîquée,  par  puneiiou  ■■!  conlre-poDd 
lion,  A  l'aide  d'un  élniit  couteau  k  catiiracle  dirigé  à  plat  sous  I 
enveloppes  du  l'ail,  dans  le  senséqualorial  et  en  rasant  autant  i 
possible  la  surface  de  Tbiiineur  vitrée. 

Mon  but  est  surtout  d'attirer  l'atlenlion  sur  un  mode  opérai 
du  glaucome  peut-être  trop  négligé,  qui,  dans  certains  cas,  |m>u 
f-tre  Eubsliiné  â  riiiib'  loiiiie,  et  en  particulier  dan$  les  cas  uA  11 
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1«D  Hroil  (le  El>upçORnl^r,  |isr  «uitc  de  l'exieiiilË  trâs  murquËo  de 

liambrc  antérieure,  un  iirt-riK-diabli^  ili^ruul  df.  fDtiiinuiiicatiaD 

les  lieux  grandes  caiités  de  l'œil,  uu  lorsqu'une  «clârutomiâ 

snlrice,  praliqui^e  àla  joDClion  scléro-conivennu,  n  démontra, 

livanl  les  phénomène!)  du  glaucome,  que  l'on  lait  Tsusse 

Jc«  à  la  sclKrotDniie  antérieure,  dont  les  indications  seinbknt 

inl'liui  uedcmeiil  po^ée:^,  une  |iiii-lii>  de%  dani,'ers  de  l'iridei^liv 

I  m  (It'-jl  pu  être  éc-irléc,  et  le  («rmiii  propice  h  ce  f;enre  d'op«!-ra- 

:6'cs(  Irouvi'  mieux  ùrcotiecrit;  june  doulu  pas  que  pur  une  m- 

pMuientation  plus  largo  lu  scli-rotoniiu  po^i-rit^ure  ou  êqualorialu 

iît  il  restreindre  encore  te  champ  d'applicitioti  de  l'iridec- 

1 m  pr.md  profil  de  la  siirelé  de  ct>  dernier  mode  d'opération. 

^fel.  iÎAi.Rzowsiii.  Sur  lophtilnioximi''  o»  icléro'choriùtoiaie 

^KHrieure*.  —  M.  (jaleiowski  .>ii),'iiale-  une  lacune  qui  <:xbte  jus- 

^n  prrs«nl  en  oplilatmolo};ie  :  c'eut  (|iio  lonles  les  op^^rnttona  qoe 

^H  pratique  sur  lo  ^lobe  oculaire  sont  exclusivement  limili^es  au 

^gnent  antérieur  du  globe,  et  le  i^cgiiienl  posiérieur  <^^stdél;iissi^, 

IvV"'^^''''  "'  l'iridectomic,  ni  la  sclérolomie  n'ont  aucune  prise 

Ittr  diflërenles  malailies   graves,  telles  que  la  huphtatmie,  les 

,  itollemeob  larges  bî-lobaîreti  de  la  rétine,  riiémorrajiie  générale 

iv  corpî  Titré  el  certaines  varif lés  de  glaucome  postérieur.  Conire 

et»  difrér«tiile.<  alTtirUonti,  nous  étiuiis  ronipUlemenl  désarmés,  et 

Vasl  ici  que  j'at  praliqué  avui.  un  (;ruml  succès  l'ophlnlmolomie. 

ICtUe  opération,  je  h  pratique  avec  ou  t^aus  suture  et  de  la  munifre 

nJTanle  :  j'attire  l'œil,  autant  que  possible,  en  dedans  el  en  bas, 

Mer  une  pince  que  je  fixe  près  du  bord  externe  de  la  c«rn6e  cl 

alors  j't>rironce  le  couteau  de  Gracie  entre  les  muscles  drotl  supé- 

rifur  et  cilerne,  dans  bt  sclérotique,  la  choroïde,  lu  rétine  et  le 

«iq»  vitré,  ii  0",00.'i  ou  0",00ii  ilu  cercle  ciliaire:  puis,  par  un 

■uuveinent  de  va-et-vicnl,  je  (irulonge  mon  incision  d'arrière  en 

ivaal  jusqu'à  la  région  du  cercle  ciliairc.  Il  s'échappe  alors  heau- 

anif  de  liquide  sanguinoleot  ;  k  ce  moment,  sans  perdre  de  temps, 

"       mis  la  plaie  par  un  point  de  suture  avec  un  til  de  catgut  que  je 

là  demeure. 

rhjdruphialmic    on    bnphtalmie,  je    Tais    une  incision 

fsar  la  même  ligne,  séparée  par  un  petit  pont,  ce  qui  rend 

Je  l'application  de  suture.  L'opération  en  elle-même,  dans 

eomnie  l'auln!  cas,  eît  tout  A  l'ait  i nnlTi'nsive :  je  l'ai  pratiquer 

)a*«  pr^nl  ^eize  fois  el  j'ai  obtenu  d'ei:eellenls  résultats.  Les 

■r«,  que  je  fais  passer  devant  vos  veux,  représentent  l'une  le 

de  l'œil  trois  ou  quatre  mois  apri-s  l'opération  d'un  larne 

La  ■tnairc  complet  Mia  publia  diui  an  procliain  MDénK 
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décoUemcnl  do  lu  rttiiiu,  guéri  pur  roplitaltnolomi«,  et  l'ntit, 
une  hiMuorrbaitie  gciiérnli'  ilu  corps  vilri-. 

M.  llKDAfiD  (de  Paris).  Rapport  entre  te»  affectons  dêntaint 
Il  cftldini  troubles  oculaires. — Les  affeclions oculaires d'oniti» 
iienlair«  »onl  Jet)  plus  nombreiiiies  cl  i\e  In  plus  ^.lude  rariélt. 

Acdié  des  ki.-r.tlile!iet  des  iriti.4,  on  vr>il(lcii  amtilyapîes  qu'il  Ml 
impossible  t)'itllril>uer  h  une  autre  eause:  j'ai  m^ioc  ob&enèdu 
paralysies  inu^ciilaire»  ayani  occasionna  du  strabisme.  Dusn 
cas,  rarracliuinciJt  d'iino  dviil  malaik'  n  £-lé  le  seul  remfede  tapilDi 
de  guérir  une  purulysie  du  muscle  ciliaire. 

Enfin,  les  relations  entre  le  t'l^"<^0'i'4i  *-'!  1<^  douleur»  aimi 
^i<)UKS  dentaires  sont  lellemcnt  étroites,  qu'il  se  pourrail  bîei 
qu'on  pi'il  attribuer  le  dâveloppomonl  de  la  maladie  oculairt  t 
rsll^ration  primitive  d'une  dent. 

M.  Gavkt.  —  J'iii  vu  une  (oh  une  dent  À  pivot  mal  di.>:pwée 
devenir  l'ori^-iue  d'anideiit»  oi^ulaires. 

M.  FiKuxAL.  —  J'ni  vu  lelleiiieiil  de  cas  analopines  h  ccui  4t 
M.  [tedard,  que  j'ai  dû  demander,  peurGompléler  ma  clini>|iie  ds 
Quinie-Vingts,  l'élablissement  d'une  clinîi'ic  dentaire  coniM 
aiinexf^. 

M.  GALOuwiiKi.  —  Une  dame  avait  perdu  le  fiouvoir  de  liN 
depui.i  le  moment  nû  une  dent  lui  avait  été  plombée.  Ou  enlève  \t 
inélul,  el  la  malade  reprend  l'usage  de  -i^  vue.  [^  dèet  et 
replomUe  et  la  malade  perd  encore  une  Tois  la  vitiOD.  Enlbltl 
ttuériso»  fut  obtenue  [lar  rarracbeuiunl  de  la  deill. 

M.  Javal.  —  J'iii  vu  aussi  le  phéuuuiËne  inverse.  Un  glmCNII 
avait  été  suivi  tle  douleurs  denUireg  cl  les  dents  ont  6lé  dé(iloiiiNll' 
sans  succès.  Il  ne  faut  donc  pas  se  hfiter  de  sacrifier  les  deoB; 
celle!>-ci  peuvent  n'i^tre  prises  que  secoudaîremenl. 

M.  Dfmessk.  (:o»si4éralions  eUniquet  turtet  rétratlitu 
mmctiliiirea  i:omt'cufwes  aux  paralysies  oculaires.  —  Cho  «■ 
grand  n'jnibre  de  malades  qui  ont  éti  alleînls  de  paralysies  Ots- 
latres,  le  slriibit^nie  et  la  diplopie  persistent  f*r  le  Tait  dr  I) 
rétraction  de  l'autiigonisto. 

Quel  que  soit  le  traiiemeiit  gi'-ni'ral  employé,  le  patient  n^goélil 
)HLS,  si  l'on  n'intervient  [ma  crbiiurgicalement. 

Le  |ilu$  souvent  la  ti'-nulomie  du  mu$cte  rétracté  suffît,  lor«fi'> 
la  lran»fonti;ilion  du  sliabi^me  paralytique  en  strabisme  contonû' 
lanl  est  [naiiifu^te,  avec  coiiservulieu  de  la  diplopie  et  de  la  loucll^ 
rie.  (tuelqu^rois,  il  i'aiit  y  joindre  l'avancemeat  du  muscle  primi' 
livement  paraiys*^'. 

L'intËrvenlion  chirurt;ieale  n'olTre  aucun  danger.  On  allonge  ai 
muscle  ri^lracté,  el  qui  resterait  détinitîvemenl  réliaclé,  »  )'«< 
n'inlerTenait  pa:i.  On  m  couri  donc  aucun  risque  de  l'aflaiblir  t" 
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reoilanl.  Op  le  met,  au  point  de  vue  fonclionnel,  exactement 

Id  fliiuatioii  qu'il  occupait  avaiil  ait  rélraclton. 
Cil  iiomeaii  |>racé(lé de  tihinlnniie  est  «midoyé. 
&janl  reinanjui^  que,  mali^ré  l'anetitht^Mt!  lacali^  jur  la  nocatiie, 
c  du  CTOflicI  était  ioDJoiira  iilu»  ou  moins  ressenti  par  le 
»,  ausiitAl  .-tprc'.t  aroir  tittl  la  liniilonniiVre  coiijoiictivalti,  je 
le  musclo  cl  Ut  thsa  i:u.4-apon(H'i'olii{ue  iivl-c  b  ni^nii.^  giititrc 
m'a  servi  A  la  fiXAliuii  de  In  coiijoiicliv»,  e(  ji.-  le  di-lachu  k 
coups  de  ciseaux  d«  son  iiisorlioii  sctéruliculc,  eu  qui  se  l'ait 
ais^iiieot  el  sous  înstnimeul  t;p6ci<il.  Je  ne  mu  sers  plus  dn 
il  cruch^l  que  poiir  m'assua-r  de  h  sccliou  complète  du  tendoa, 
HÎsir  les  Gbrilles  qui  aument  pu  échapper. 
JL  Pnoirr,  <bns  un  cas  tle  strabisme  convergent  excessif,  fil  une 
lulotiiie  (lu  droit  inlcnie  ;  le  maladt!  peut  actuellement  amener 
pillu  uu  milieu  de  lafeitle  p3lpi^l)rali\ 
.  DiASovï.  Trailemeitt  dttptotix.  —  M.  DianoiiK»  di'jàt'xposii 
pnici^di^  dans  la  tliise  de  doclor.il  de  sou  aide  de  clinique  Mîlry, 

Pa  proposé  de  se  servir  du  périmètre  pour  contrôler  les  résiiliats 
f'iip'-ration.  Ce  pronfil/'  est  celui  de  Dransait,  k-),'i>renietU  îriodl* 
lé,  mni»  rienn'esl  diaiigo  aa  priDcipc:  relier  pxr  un  cordon  cica- 
ik»a'«lct  sous^utané  le  Tronkd  au  tarse,  de  manière  à  donner  au 
le  une  action  plus  directe  sur  la  paupière. 
er  deux  anses  de  ni  très  fort,  péni^trant  au  niveau  du  pli 
iludinal  de  la  paupière  au-dessus  de  ia  raciue  des  cils,  glisser 
d«s  chefs  sou^  1-1  peau,  Taulre  profondément,  sans  entamer  le 
ecoojonclival,  le  faire  rejsorlir  àla  parti)'  supérieure  du 
i  la  mime  distance  qu'il  l'eutréii  (K-'.Wi  à  0%  lK)(l)  le 
sur  une  pUqnell«  de  baleine,  s«rrer  progressivement  les 
KuîvaniâJii.'^qu'àoequG  tous  leslissus  interposés  soient  coupés 
la  peau  du  sourcil,  s'elforcerd'ohlunir  un  pou  du  «lippuration 
da  trajet  dn  fil  ;  on  obtient  ainsi  à  peine  un  endolorissc- 
Irés  suppurlahle  de  la  réj^ion  et  peu  do  réaction, 
résultat  va  en  s'accenluanl  pendant  plusieurs  semaines  aprrs 
le«  fils  ont  été  retirés. 

i'auUur  n*a  observé  qu'un  prlit  abcès  consécutif  ii  un  llirombus. 
l'anieiir  reconnaît  au  procédé  de  Dransart  une  extrt^mc  siinpli- 
el  préférerait;  revenir i deux  fois  plutùt  que  d'en  employer 
ait  aalrc. 

11  critique  le  procédé  de  Weckcr,  auquel  il  reproche  d'être  un 
■neédé  sanglant  et  de  sacrilier  sans  raison  un  laralMau  de  peau 
il  d*  DO  pas  reconstituer  le  pli  palpébnl  —  de  Meyer  auquel  il  fait 
If  même  reproche  — du  D' l'jnas  qu'il  regarde  comme  un  retour 
va  uruci^dc  ancien  reconnu  insnffisanl,  parce  que  insinuer  un  point 
fe  to  peau  si  extensible  de  lu  paupière  sous  le  sonrcilier  ne  lui 
•M.  D'orav.  —  i*M-  n 
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paraît  pas  difT^rT  |iraliqui^iiienl  de  l'cicision  d'imo  partie  èqiiikfr| 
ie[ili!;[irocé<lt'inrAriouràcelui  de  Draiisart,  parce  que  la  traclioai 
se  fait  ijuc  par  la  iicau,  et  parce  qu'il  laisse  deux  l>our);eoiii  spp 
reiits  d'un  elTct  iliSKracicux.  Il  nu  crnil  pan  h  de»  n'^suilut»  diinb 

Il  ne  croil  pa^^  que  \e  prucËdi-  ^le  Driaiicourt  iigis^e  autr 
qu'en  raccourcissant  lu  puiipiitre  supi-rteiire,  aussi  fauUil 
d*exat;érer  IV-ffcl  proiliiil,  ii  ppîno  de  e'ciposcr  à  priver  l'œil 

Siroteclion  sutTisante  peiulant  le  soinmoil.  D'autre  part  il  faut 
e  sujet  soit  exerce  h  se  servir  de  soa  iniiscle  Trontal  pour 
la  paupii'-re,  de  là  nécessité  d'une  gymnastique  préalable. 

Il  ne  laiit  donc  pas  opérer  les  jaunes  enTanls,  mais  il  faui  Im] 
faire  exercer  Tmil  pour  éviler  rniiitiijopîe  par  dt-rniit  de  fooclit 
iiement  et  le  strabisme  qui  la  suit  souteiit. 

M.  TR1M.IIS  (lie  Nantes).  De  raiii(il}fopif  par  intoxicatlMi 
ludêfitiu'.  —  Les  lioublu^  visuels  dus  aux  dilTi-renlcs  iuloticilv 
et  particulr^roment  ceux  ih  riinp;iliuli$iiii-,  qui  font  l'objet  drtti 
mémoire,  t'ont  parti»  drs  maladies  oculaires  qu'on  rangeait  autr^| 
fois  ECUS  laHi-nominalion  Ta};iie  d'ainaurose.  H  no  doit  plus  en  étti 
ainsi,  aujourd'ttiit  que  des  lésions  ont  été  déterminées.  Mais 
en  tenant  conifile  des  découvertes  acquises,  il  se  pn^onte  uq  <e 
tain  nomhn'  de  faits  que  n'expliquo  pas  la  pallinlogif  el  dMlMI 
prini'ip.il  inlérvt  sfuiljle  n-.'sider  justunuMil  dans  i-cllc  abiesoedij 
li'siiing  appnri'ntts  un  ri'-cllt's. 

L'opht.ilniuscupu,  du  reste,  est  souvent  impuissant  ji  réièler  dill 
modifications  que  plus  tant  l'examen  liislnlogique  a  fail  conoaiMj 
dans  les  fièvres  pernîneuses  et  ta  cachexie  palustre..  Les  lèiioitiJ 
sont  :  œdème  péri-papillaire,  hi'-morraiJiies  r^linîeniies,  n6\rite  Of-J 
tique   rétîno-rlioroidilc  et  im^uie  atrophie  du  nerf  optique. 

Il  résulte  de  iMesol)Scrvation>;  que: 

li'ainblyopiei'st  une  complication  fréquente  de  rintoxicalion  palu- 
déenne :  elle  peut  revêtir  toutes  les  formes,  depuis  le  trouble  lagitti 
jusqu'à  lu  cécité  complète.  La  durée  est  variable,  puîsi|u'elle  s'itaHJ 
de  quelques  moments  à  plusieurs  inoiii;  mais  quelle  que  soit  tool 
intensité,  elle  disparaît  le  plus  souvent  îtous  l'induimcc  du  Inil^l 
tcmentantipériodiqite  avec  la  même  prumplitude  qu'elle  e»tTcaiie,[ 
sans  laisser  au  fond  de  l'œil  aucune  trace  de  son  puGSHge. 

l/amblyijpie  est  tiinoculnire;  elle  n'est  quelquefois  qu'un  IrouMej 
léger  (!t  indécis,  mais  parfois  elle  se  pré.«eQt«  sous  la  forme  il'uaj 
scoloroe  central  qui  peut  envaliir  tout  le  ctiamp  visuel  et  déterniiii*f 
Ib  cécité  temporaire.  Il  n'y  a  pas  d'anililvopîe  paludéenne  ."anMlinti^ 
nation  plus  nu  moins  acceutuéc  du  cluunp  visuel.  LafHCultéclin>rna*J 
lique  est  conservée. 

L'aniblyopte  peut  exister  à  tous  les  degrés  de  rintoxtcation  : 
Mvres  normales,  accès  pernicieux,  lièvres  larvées. 
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u'csl  pas  toujours  piupotiiontit^e  à  b  gi'avili^  de  ta  dUthèse, 
ique  les  lésions  n'ont  êlé  ^i^oalérg  que  duiii  les  cas  de  fièvre 
;ast!  ou  de  cscliexit!  j^.iludéenue, 
trois  sortes  tl'amlitvopies  ; 
kwlilj'opic  i*M  lésii»!  (lue  h  une  actiun  spi-ctalc  du  (loisoii 
|ua  ;iai'  le  ni-rl'  optique  <^(  lu  rôlinc  ; 
iblyupio  dont  leeléiiioiis  iio  sont  pas  appr^iahles  avec  les' 
.  actuels  d'învestij;alioii  ; 

iblyopie  arec  les  lisions  apparenles  du  fond  de  l'œil. 

PitHGET. — LesaccidetU»  ot-ulairesdansli-slièvrospaliidcunncs 

ts  rréqucnts.  Lt'S  rétiiu-s  des  miiladea  paludéens  sont  très 

lUes;  ou  comprend  dont^  que  les  vaisseaux  choroldtens  soient 

d'emboli»  par  des  (■lobules  Idaucs  formanl  des  amas  qui 

fuis  quarante  ou  cinqii:inte  ioxs  lour  veliinie.  Apres  l'adinî- 

lioa  du  sulfate  de  ijniniiic,  lu  dêbitlf  survient  et  lesiatridenls 

isseni;  il  en  est  de  luâuie  pour  les  parulydcsdt-s  iiietiibres 

peut  observer  dans  ces  cas. 

Jopie  peut  eoïacidcr  avec  les  accidents  palustres,  ce  qui 
la  nature  anatoinique  essentielle  de  l'héiiiêralopie  aroc 
ipéri-papillaire, 

9É  (d'Agen).  Blude  ehimi<iue  du  corpi  titré.  — M.  Bi>6 
inique  les  r^jiullalj  dVtudes  faites  au  laborstoiro  de  Hopc- 
,  a  Strasbourg. 

bII  CD  ressort  de  plus  parliculier,  c'est  que  lo  Tilréuni  cou- 
la mitcing  et  de  la  glolmlhte;  un  y  renmntre  également 
tbranes  qu'il  est  facile  de  mdire  en  êvidi-nce  juirla  int^ca- 
I:  ces  uiepabraneâ  sout  constituées  daus  une  certaine  propor- 
'  de*  peptones. 


re  de  itémoHatration  el  prineutation  d'îNstrumt^Hti. 

PHt^ntEJfCK  UE  M.  TElLLAla  (dc  Naulcs). 


CimiKET.  Pbare  ophtalmologique  dit  colonel  Stengin  et  du 

ret.  —  A»ee  le  concours  du  cnlenel  Menjfjn,  créateur  de  la 

iphie  optique,  H.  Cliibret  a  fait  eoui^iruiro  par  l'ni^cicn 

un  appareil  d'i^clairo^e  destina  ii  remplacer  l'^tlairage 

pour  tontes  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  milieux 

rents  de  l'œil. 

Chîliret  démontre,  par  des  considérations  de  physique,  la 
.■r;..r,-|,itle  l'éclairage  arlilîriol  sur  celui  dujuur  dans  ces  sortes 
us. 
9Siute  t'apiiareil  constitué:  !■  [>ar  une  lampe  éloïlo 
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ayant  un  |>oiivoir  ôclainiiil  ^^nl  à  ileux  Ii<m:«  de  g»;  2*  par  lest 
gani^iiiosopli<]uv^<lcr<'tiror(-(.-inc»l,  miruirrènecleur  cl  sïsl<in#(l 
lentilles  tunvcrgciite^  ;  ^'  par  «les  acct-ssolret.  (cIb  (|ue  pied,  su 
ports,  écrans,  ele. 

L'apfiareil  n'occupe  pss  plu»  àei  place  qn'iioe  personne 
,il  se  déplace  ■'i  volonté.  Il   éclaire  le  rliamp  opératoire 
^0  becs  (le  ga2  ou  1 1i50  boiipe^  i;ui  scrafenl  ijislant»  de 
Cet  éclairage-,  compare  U  celui  <1l>  la  hnipe  vlrclrique  il'l 
cl  Trouvé,  remporte  comme  intontiitf,  coiisl:)nc^,  écoDomte.  ^ 
l'appareil  peut  roiiclionner  pondant  sept  heures  conséculireM 
qui  lui  pL-rmet  de  remplacer  le  jour  et  non  plus  de  faire  ijoe 
courtes  infidélités  au  soleil. 

M.    (iaïUHCT  montre   le  chromattiphotométre   perrectiiwiaé 
Colanleau,  iiani  et  Cliibrei,  qu'il  avait  présenté  au  congrb  i 
l'ami  ùe  dernière. 

H.  JcLER  (lie  Londres)/; r^tinffi  itn  opfitatnioscopc  portant i 
foyers  Hectriijues  ' . 

M,  MoTAis,  Koureau  pince-nez  pour  l'axligmalisme*. 

M.  G4i.v;;£owsKi  présmie  un  noweau  tonomitrt  tn   t9ie 
construcliun'. 

M.  Masselo».  frétpnUUhH  fTutui  échfife  métrique. 

F.   DKÏPAfiNBT. 
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llapporl  nlnllKlIiiH»  dra  niBlnillMK  oriilatrr*  4>t  il(«  •! 
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Rj-dri,  iiif  tvnc^wvi(^,  par  If  D'  MAitcisiEwio!.  aKStïlanl  de  la  i 
cliiiiiiue.  —  l,c  ruppmt  est  dîvijiï  en  deu>  purtics.  La  pmnii 
comprend  lu  iiumbre,  le  sexe,  l'Age  doï  malades,  des  détails  sur  | 
logement  qu'ils  baliilcnl,  sur  leur  pruleEsion  et  »m-  le  culte  au^a 
ils  appartienne  m.  La  sccoikIq  partie  traite  des  opération»  avec  i 
rcmari|UOs:iur  la  cataracte  et  le  i;Iaucome.  Elle  eonlient  enfin  ifa 
ijues  observations  sur  les  eus  les  plus  curieux  qui  ont  été  oliMr 

Le  nombre  dos  malade.^,  de  ilTrii,  esl  divisé  de  U  façon  suitani 

1.  Voir  paRnWlï- 

i.  Voir  In  n-  >lu  accueil  .le  juillet  ieS5. 

3,  Surn  fM'iC-  pr«cliaincniciil. 
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llamnwf    fonimci. 
K*bd«*  hahitanl  lAcliniqus....         U9         18:2    —     431 
■4lii>l<»  oiMbuUDU. ig3t_      1898    -    33%i. 

T')ui.. 1180      is:*  -  ~3::.r 

ltnalatlf.j(liiiii>iilrcsii^sà1arlini(|iicyot>(stijounii:  t0777joun 

~  fait  tinr  tnovcnni-  de  ^5  jours  {>ar  innliidc.  Le  pitis  grand 

kre  df  ni»l3(le<i  comitreiii)  les  imlividiis  île  ilix  à  vingt  ani).  Les 

ï]  comptent  [mur  30  \\  ilX).  Les  maladies  ({w  l'on  a  en  A  trat- 

I  plas  rr^ffuemmenl Ronl  :  la  kéralo-conjouctivile  (ililycléDiiiaire 

\fs  enfants,  et,  chei  tes  adulles,  le  trachome  avec  ses  consé- 

La  canjonclivite  enlarrhale  tûgii^  et  |>hly('li''iiuliiii'e  s'itst  «urlnut 

Euile  dans  1ns  mois  de  mai  cl  juin,  [inis  a  |no^'r«ïivcmcnl  ili- 
ti  ponr  ilis;).Trallro  dans  le  mois  de  dreciiibrc,  La  tuin|ii-ralure 
■n  rAle  cousidératilfl  dansli?  diWeloppenient  lics  affections ocu- 
:  el  on  voit  <|uc  le  froid  ami^nc  leur  diiniiiulion  d'une  m;iiii>>re 
lie.  Faisant  la  slalislitjue  de»  maladies  pour  cliafjne  mciu- 
!  en  pairlieuticr  on  a  obtenu  le  tableau  suivuni  : 

Homm».     t'i-mrnct.  Puur  lOU. 

I      tM^oaeOra 103S  rm  »  CtlS  Si.lt 

'      br»M eus  591  ^  i:U  ïf.Oii 

I      S«l«raÛd<M îi  11  -  13  o.-TN 

i:*.  IriUs i:v.l  lia  -  »7t  4.SI 

l    i:^rm\ia  et  lo  OWpa  cillilrs.  97  'tX  ~<  tS5  3 

1  '.  .r*jie ia  7i  =  lli  i.08 

i^'  i.ne  el  asrf  opiiitiie 158  68  ^  ±16  l.lCi 

,,      CrisUUin    393  mi  =  UM)  lU.lO 

OiiMvlirt il  9  --  ta  Q.8H 

I      fitoU  d«  l'util T3  -lî  -  IIS  Ï.(W 

HirmMta (71  fa  =  ^XS  i.t» 

4<«iiun>oilalion.... It)  Il  ~  H  Q.3IJ 

IbicI«i  H  nerfl  nwmn- . .  38  31  -^  SU  l.£i 

Appareil  ti«rrni*l ÏS  fit  =.  -K)  1.6» 

OrJ'lo S  *  =  B  11.16 

piupltrw jsa    __««_  °  478  8.C3 

1  Total mi        M»    -    Mlî         !W.88 

lËin  ri^ullc  que  les  affeciiojis  de  la  conjonctive  el  df  la  cornue 
Pté  les  |>1u»  commune:}  (ST»,  37  p.  100),  c'c^l-à-dire  qu'elles  seules 
itHà  plus  nombreuses  i|ue  les  affections  de  toutes  les  autres  mem- 
IMC*  réunies.  Le  chiffre  des  maladies  du  cristallin  estassexi^leT^. 
iqmtrième  [riace  est  oecupée  par  les  anomalies  de  réfraction  el 
■noturoodalion.  Leur  chiffre  n'est  pas  cxacl,  ctr  Imi  nombre  de 
!•  ie  |ireâl)yo|>ie,  myopie  et  lijjiermi^lropic  faillie  cl  rnoyciiRC, 
li^peiil  i,  l'olMcrvaliun  mt-dicale  parce  que  les  malades  corrigent 
ffrAiAoïes  leur  réfraclion  ou  ont  recours  aux  opiiciens.  Lcsaulrus 
Npet  d'affeclioiiSi  cicepl6  c«)ic3  de  l'iris,  sonl  en  petite  quantité. 
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Le  nomlii'b'  de  glaucomes  tf\  assez  l-Ict^  i,OS  p.  100  cl  ccchï  Û 
rfilrouvQ  h  pen  [trfiï  le  même  dans  les  nipports  îles  annéos  pf] 
dentée.  I^renanl  cnconsidéralion  loseic  des  malades,  il  r4»llfj 
le  nombre  tles  liommes  ptvdomiae  et  cela  dans  lotiles les allei 
excqilé dans  les  alTertIniis  dfji  voies  lacnoiales  et  le  glaucoim 
giraporliON  se  trouve  plus  élevée  du  cfrié  des  Temmes. 

LU  OVËHATIOira. 

1.  Opi^ratitiD  Btir  \v  FrlhUltln 

Bxii'RCd'iii  ilii  rriMatlIn  pnT  la  mithod»  linéaire  péri- 

piii^rii]ui'  lie  lie  lincfc ...>.. 

Kxlracli»n  tlu  critlulliti  liuétiin:  uiici«nne. 

Extr:icliuij  par  la  Hiélliutl»  île  WcDiol ......>,, 

DiBcisKiun  (lu  1a  <ap*iiIo 

DiiiMAsiiiii  lie  lu  <:*Uiactc  iccondairc .... 

UpArntion  ayitnl  pour  but  dû  bïler  la  nlftlnritt  do  U 
faurncle* •••• 

S.  Op£>ali(iria  nir  rii'in..- .•.••••<<....•••>..■.. 

Indacluiiiio  |>uur  uKiuiMinin ■.,(.....,...... 

Irldtrtiiinie  pour  ïl'mitri't  raiiiim.  ...i..i.i.,. 

IrldBliiinle ■ .•.,.,..,.»....... 

Kxciiion  ilii  prolaptui  iridicn >. 

3.  Op(>tBtiotLs  nur  11  corn<^« ..••.•......  il 

ParacoultiiB  ilo  Id  coriiiïd  fSuliniKh)... ............ 

OpAr.ilion  ilii  «tup)>vlom<-  (WeuhaH ..,, 

KxlrDCtïon  dm  firpc  Almiitt^rt  d*  la  eornj*. ....... 

TalDUA^o  du  iRuriimr  itr  la  Rornéc 

4i  Opéraliuiis  sur  Ivï  p(iu{iivrci 

Opdrattoii  d'untrupiuii  l'ilisire  (Jawch.  ÂrÛ) 3 

tip^ralion  il 'nn  trop  Ion  iW»  paupière* !I 

Caoloplantin , - | 

Lu  liljnturc  il'antiiomF  de  lu  paupière  lupi'rieurE. ..  I 

Exciiioii  dVpiiliiiliom.-i  cId  la  pouplâre î 

fi.  Opi^r^tloii  ilu  t-lulio •  S 

OpCrnli'Xi  (lu  tfitibli.'pluru S 

OpArntioo  du  ptf^Tvelon  (Arll.f t 

Bnucl^atïaii  d'un  (liin>ni<i>oii>>cnnlnnctlV!tla....„,,  I 

S.  Opi'raliom  lur  les  nimclci  do  t'icil S      , 

T.  (■]>(.' ru  Hong  dusvi>i(iB  lacrymales ^-.| 

S.  P.niicU^iilloii  ou  Lixlrncliuii  ilo  l'œil ' H     i 

ToUl Ta 

On  trouve  qu'on  a  prnii<]ii6  1  il  fois  rcxtr«<^^lioii  de  la  cattn 

CaUruIn  aénilet  npnntnnfc* , 

—  —       compliquiic» 

C011li<^Ullt-Cl.>.I.i..aii..i.. 

Total. ..-■.Vii.- 


Les  cnturactos  «éniles  spontanées  sont  les  plus  fréquentes  I 
soixante  et  soiiLaiitcMlix  ans. 

La  cataracte  Ëlait  i  fois  incomplète,  iS  rnîs  mttrc,  fô  fols  H 
31  fois  t>lle  a  été  capsulo-tcnticnlaire  et  6  fois  liquide  {catarad 
Morgagni). 
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tlous  les  c«s  on  a  pratiijiu'  U  méthode  de  de  Gracfcel  la  enp- 
I  «si  ouverte  Terlicalmnt^nl,  et  aux  deux  oxlrémilô^  de  h  scL'iion 
Je  on  fail  utip  seclioii  horizontale.  Kii  laîsan'.  l'exlraction 
^ealaraetescapiiiilo-lciiliculaireSiOiiaïUVhirt'  la  capsule  en  haut 
tttalemonl.  Une  foi-i  on  a  bàt^  la  ntaturit*^  de  la  calaractn 
'  In  mcihode  de  Kârster  avec  un  bon  insultât. 
|Snr  lùii  eilractiona  de  do  (!raefe,  dan»  Hl  caa  oh-  a  olilenti  un 
:  complet,  dstai  i->  on  a  obtenu  \es  réâiillalx  suivants.  Dans 
i  i)  s'est  dévi>lo}ip^  une  cataracte  secondaire,  iliins  nn  ras  apr^s 
s  discisïioii  on  a  obtvnu  une  bonne  aciiili.-  vism-llc,  ilans  deux 
la  résorption  des  couctii's  corLir.alei;  qui  t-taiiMit  ri.vslées  a 
!  ipODtaiiéc  ;  enOn  dans  le  quatri<Scnc,  il  s'ost  produit  une  occlu- 
I  de  pupille  après  une  iridor.7clite.  Dans  i  cas  on  a  l'ait  l'ei- 
de  la  capsule  et  du  crislaltin,  dans  les  ileiii,  le  résultat 
|élt  cicellenl.  Pans  7  cas  on  a  eu  la  snrtie  liu  corps  vitrt^;  dans 
ta  il  est  siu-lt  h  pc n  pr^s  un  ijnart  du  corps  vilri^  sans  jiroiiuire 
cnl.  dans  «u  auTt^ on  a  pra[if|"é  l'irideclouiie fi iaii<e  d'esa- 
1  de  la  tension  iulra-itculaire.  Une  fois  il  est  sorti  un  tiers 
ps  vitré  et  il  s'est  produit  l'ucclusiou  de  la  pupille  avec  phlisi« 
I  balbe.  Quatre  fois  il  est  sorti  qucl<iues  gouttes  de  corps  vitré 
■ri«  aucun  ineonvéoienl  pour  la  vue;  dans  ^  cas,  h  cause  d'nnti 
iiielrop  petite,  le  i-ristallin  est  sorti  Ir^sdifÛcilemenl  et  un  malade 
omptait  h  peine  lei  doî(;ts  h  <j  niètr«s;  l'aulre  avait  à  peine  la 
«reaption  lumineuse  ;  cinq  fois  il  <-sl  arrivé  une  hémorragie  dans 
I  chambre  antérieure  sans  mauvais  effets,  «ne  foi*  le  sphincter 
l'iris  n'a  pas  été  sectionné  et  l'on  a  eu  i  pupilles.  Pans  G  cas  il 
âliuoduil  la  subtuxation  du  cristallin  sans  aucune  complication. 
Dites  de  l'opération  ont  été  normales  chex  52  opfrés:  chez 
I  survenues  des  complications. 
[U  (Mii|ilicalion  la  plus  fn'tqnente  a  été  l'iritis  lé^^re  adliésive 
fois),  on  a  eu  le  prolapsus  i3  fois  et  7  fois  loretusion  de  la 
kpiOe.  Dans  deux  cas  d'occlunon  on  n  pu  obtenir  un  résnltat 
»l«ifpar  une  nouvelle  opération.  Il  s'est  produit  dans  cinq  cas 
l'Unubie  de  pajnlle  ;  une  foi^  la  panoplilalmie  aigué.  Trois  fois  il 
Éfflorragic  dans  U  chambre  antérieure,  trois  jours  apris 
lion,  \  fois  déchirure  de  la  plaie,  3  fois  la  i-icalrisalion 
i  ^è  considénblcment  longue  à  s'établir,  ruais  toujours  sans 
onrénient  pour  la  vue.  Dans  un  e.'ts  après  l'opéralton,  la  tension 
i-oculaire  était  tellement  exasérêc  qu'il  a  fallu  pratiquer  une 
j)ie.  On  a  obtenu  OK  fois  une  acuité  visudle  supérieure  a 
J/IO,  deux  fois,  on  n  obtenu  11-.  «»(>"  dans  7  cas  la  vision  a  été 
iMe.  L'asligmatî.sme  potl-»|>éraloire  était  dans  la  grande  majorité 
^■■B  corrigé  par  les  verres  cylindriques. 
^HVplirile  chronique  accompa;:nait  souvent  la  catiraclc  comme 
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l'a  décrit  il  y  a  longtemps  Crnl^Kowski.  Dans  cr  cas  les  troiihlns di 
lu  iiulrilion  du  corps  viti'^  «ont  considérée  comme  cause  du  «fÉ- 
ciU'«  cristallinicniics.  * 

On  en  a  obseTtt  73  cas  ut  on  a  examiné  l'unno  pour  clwretiff 
à  ^lal)lir  le  rapport  de  celle  atTcclion  uvec  la  caUracte.  Chciétui 
malades  on  a  trouvé  les  cylindresde  [tcMini  ;  clii>z  cinq  aac«ne(lia 
d'aihumine.  Dans  1 1  ras  latiiianlilé  d'albumioe était  praporttooMlll 
avec  les  globules  blancs  dti  »anç;.  Dans  'tfi  autres  on  a  trouvée 
(|i)unliu^s  not.tbiRs  d'albumine.  L'anlenr  pense  que  le  nom  de  caH 
rartc  allmiiiinuriqite  au  lien  de  n^phrilique  serait  plu^  coQTeailte 

On  a  observé  it  ra(aracl<'x  coin  pli  qut'es  par  d'anires  oialadii 
qui  étaient  :  la  suppuration  du  sac  lacrymal  qui,  malgré  un  Innli 
ment  bit  avant  l'opéralion,  a  provoqua  une  irilîx  suppiiratîve.  L 
glaucome  compliquait  nne  cnlaracle  sénilc.  Comme  la  chaisb 
antérieure  nV^tislail  pus  on  ii  él6  obligé  d'inciser  tl*uD  seul  coup  1 
cornée  cl  la  cap:^^le  du  cristallin,  il  s'est  produit  une  caland 
secondaire    malgré    laquelle   le   malade   Lomplail   les   daif;tx 

10  métrés,  deux  fois  en  a  fait  l'extraction  de  cat.iracte  daas  de 
cas  de  myopie  forte.  Les  deux  malades  ont  pu  compter  les  doigt 
à  3%50.  Dans  un  cas  de  cataracte  compliquée  de  rlioroldite  àiôk 
minée  on  a  obtenu  V  —  1/4.  Chez  un  malade  on  n'a  obtenu  aatB 
résultat  parce  que  l'atrophie  de  ^lapille  existait  aEitérienreaieBl f 
le  malade  distinguait  h  peine  le  jour  de  la  nnil.  Deux  fois  on  i 
opéré  la  cataracte  compliquée  de  synichies  postérieures.  Les 
cataractes  consécutives  avec  irido-choro'idile  ont  été  opérées.  U) 
suites  île  l'opération  ont  été  régulières,  excepté  pour  deiu  OSoA 

11  s'est  produit  l'atropic  des  bulbes. 

On  a  fait  trois  extractions  de  cataractes  trauinatiques  par  «ttt»- 
lion  linéaire  avec  irîdectomie.  Dans  le  troisième  cas  il  y  avait  io 
le  trielallin  un  éclat  de  cuivre  depuis  dix  ans.  On  a  pratiquai 
lambeau  périphérique  de  (irnefe,  les  suites  do  l'opération  ont  él 
ré^lières  et  le  malade  comptait  les  doigts  h  i  miMres.  [>«ns8  ci 
on  a  pratiqui-  des  di»cissions.  Dix  fois  jiour  des  calancles  congéai 
lale.s.  Cette  i:>péraliou  est  sans  imporlancu. 

il.  Glaucome.  —  On  a  opéré  'M  glaucomes,  18  fois  ilexistaiKlK 
les  malades  Agés  de  cinquante  à  soixante  ans,  i:i  fois  de  qatrul 
à  cinquante  et  une  fois  au-dessous  de  quarante  ans.  Chei  unnu 
lade  on  a  constaté  un  glaucome  simple  de  i'if  il  droit  existant  depu 
trois  ans  sans  que  l'ail  (lauche  ail  ét^  atteint.  Li3  plus  long  espai 
du  temps  qui  ait  séparé  l'apparition  d'un  glaucome  dans  l'autl 
œil  a  été  de  ijuatre  ans. 

Dans  deux  cas  de  glaucome  simple  et  deux  cas  de  glaucome  aii 
la  maladie  s'est  manifestée  presque  en  ujéme  temps  sur  les  d 
yeux.  En  prenant  en  considération  le  nombre  d'yeux  préseniaiU 
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I  affection  el  non  le  noiiibrtt  du  malailcs,  on  trouve  iiueSyoïii 
■ienl  le  gluucomu  sinipli;,  'i^  lu  (.'Inucome  ait;u  et  ik  le  glaa- 
iltsolu,  Datiis  ce  iiomlire  on  trouve  'H  yeux  de  remmcs  et 
>y«ux  d'hommes. 

I  Quant  aux  npporU  îles  variétés  de  (tinucome  avec  le  sexe,  les 

■lùtiques  concordeni,  el  on  trouve  <|ue  le  glaitconio  ïiinpti'  atteint 

isravent  les  hommes  et  le  i^biicome  aigu  afîccto  plus  souvent 

ttrannes.  Le  iirofesseur  Kydel,  ilan»  un  rapport  mr  lu  clinique 

■  Vienne,  il  y  a  vin^t  an^  a  icmaniué  c<-(le  pri^-dispusilion  cl  il 

iii|tie  i|ue  chez  le»  fenimc^t,  les  incniilrues  cessant,  il  se  l'ait  des 

tiens  du  ccrreaii  et  des  vaux  igui  peuvent  produire  icsiollain- 

■InnE  des  mcmbnnvs  oculairi^s. 

On  a  fait  4â  indt-ctomies,  .&  fois  pour  arr^cr  la  marche  de  la 
die,  8  fois  pour  diminuer  les  douleurs.  Dans  un  cas  de  glau- 
I  tbtoiii  OD  a  fait  rénucléalion  de  l'œil  à  cause  de  In  suppura* 
ide  la  cornée  et  des  doultiirs  îiilen~<es  pét'i-orljilaii'e.s.  Sur  '^  yeux 
erce))tioQ  lumineuse  on  n'a  pratiqué  aucune  Dpémlioii.  D'or- 
I  on  a  fait  l'iridectomie  en  haut.  Uans  ^Jf)  cas  les  suites  de 
lien  ont  ^lé  normales,  dans  8  cas  il  s'ei^t  produit  deis  corn- 
liens  d'abondante  hémorragie  interne  dans  la  cliamhrc  anlé- 
^nnn  pour  lesquelles  un  a  fuit  quelques  iustillatioiis  d'i^si>nne  avant 
Topr ration,  une  fois  ou  a  eu  la  hernie  du  l'iris,  trois  fuis  on  a  été 
tbiigr  de  répéter  riridccloinie.  La  pluie  s'u^t  inul  léunie,  trois  fois 
àtiuse  de  synéchius  posiériuures,  el  «lualru  fois  à  cause  de  syné- 
(liies  antérieures  avec  slaphylome. 

A  la  suite  de  l'opération  on  a  observé  des  hémorragies  dans  le 
torpj  vitr^  et  dans  la  rétine,  qui  une  fois  ont  été  ({[uéries  par  des 
injections  de  pilocarpine.  Une  autre  fois  la  i;uérisou  a  été  spoo- 
ttutc.  Dans  trois  cas  la  réunion  de  la  plaie  nn  s'est  produite  que 
longtemps  ai>rè<  l'opération.  IM  Giarfe  appelle  ce  cas  le  cas  malin, 
i'teprésenle  plus  souvent  dans  le  claui^ome  simple. 

Dans  de  pareils  cas  de  Graefe  cessait  la  compression  et  faisait 
*p|4iquer  des  compresses  chaudes  et  instillait  l'ésérine  dans  les 
^ernitr»  temps.  Dans  ce  eus  l'atropine  qui  on  uppuruuce  peut  pro- 
duire uDc  agjcravaliori  du  mal  s'est  montrée  ^eulu  eflicaci;.  Le  pro- 
fcneur  llydcl  explique  que  dans  de  pareils  cas  c'est  le  muscle 
Umanodateur  qui  est  en  rontractton  par  suite  de  l'irrilulion  du 
**ffi  cîliaire  el  la  propulsion  du  cristallin  en  avant  qui  empêche 
•xi^Knionde  la  plaie;  de  sorte  que  en  le  détachant  par  l'ulroptoe 
Mobtienl  un  heureux  résultat.  Dans  un  cas  od  on  avait  usé  du  tous 
Itinayeag  pour  obtenir  lu  réunion  de  la  plaie,  tels  que  l'ésérine  puis 
••«plasraw  et  cessation  de  compression  suivant  le  précepte  de  de 
'^ele,  enfin  cautérisation  des  bords  du  la  plaie  au  nitrate  d'argent 
*•  c«li  sans  aucun  résultat  car  la  plaii.'  est  restée  ourerte  dix-huit 
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jour«»  In  chaitihre  antérieure  nulle,  on  aapr&sdeux  jours  illutil- 
latioD  (.l'alropioe,  deux  fois  (larjour,  obtenu  le  réublissemeiuddli 
chambre  antérieure,  avoc  lu  rV^inlon  Ait  la  plaie.  Après  orne  jatn 
(l'iiistillatioiis  il'Htropiiie  ïe  malade  e»l  «orli  avec  une  acuilr  île 
a;'J  avec  2  dioptries. 

On  a  procédé  Jt<  lu  mtinc  fsçon  dan»  d  cat>  et  oa  a  oiileiui 
un  effet  maiiifeslo  après  douae  heures  et  après  quarants-lmil 
heures,  .lacohson  partage  le  m^nie  avis  sur  Papplicalion  de  l'atiD- 
piiie. 

IjC  résumé  de  ce  rapport  est  In  suivant  : 

1*  Les  yeux  atteiiils  de  glaucome  supportent  bien  l'atropine  aptèt 
avoir  fait  l'irideclomie; 

2"  l,'alropini>  lettres  efficace  pour  fairerétablir  la  chambre  &titi- 
rierire  si  la  pinte  ne  se  rôuuil  jus  spr^s  avoir  fait  l'iridcclfliaic, 
Dans  la  tiiujontû  des  cm  l'cITal  cs\  iiensible  apr^s  un  et  trois  jourt, 
dnns  le-'i  autres  plus  lard  ; 

il"  L'atropine  est  aui^i  indiquée  pour  faire  rompre  les  spéchiss 
postérieures  après  avoir  fait  rirideclomio. 

D'  RoTii. 


0|»htnltnl«  •r'np'ohi'inp  pcn^rln  ■■—   tewcli-Mlloii.  —  Et» 

Fall  Koii  geh'iltrr  ftjmpaliicftfr  RnttUnduvg  ohw  roniiwjf- 
qanijrnê Ennfkatio«,  par  le  U'.  V/.MorF<i(Kti!({KliHi»cke  Moiut*- 
bUilter  fur  Augenketlkunde,  avril  1880}.  — Peu  d'obsertalinii! 
de  ce  genre  ont  été  publiées,  c'e^l  ce  qui  fait  l'intérêt  d* celle- 
ci.  Une  femme  de  cinqiianle-cinq  ans  fut  opérée  le  1*^  ottobn 
1880  d'une  cataracte  si^nile  de  l'icil  gauche  par  le  procédé  li- 
néaire. L'opération  se  passa  bien  el  la  j^uorison  fut  normale-  U 
29  novoiiibre  il  ne  roslait  que  quelques  débris  corticau:(  el  Wi 
synécbie  postérieure  du  liord  inférieur  de  l'iris.  V  ^  6,fiO  s'fC 
-f-7D.  A  droite  uxislait  une  cataracte  incomplète.  Le  linovetniire 
se  développa  dans  Ttcil  opéré  une  iritis  qui  amena  ane  eKsudatiDQ 
plastique  dans  la  chambre  antérieure  el  une  obslruction  de  la  pu- 
pille. L'indainmatinn  calmée  on  Ht  une  îrideclomie  inférieure. On 
obtint  ainsi  une  bonne  pupille  artilicielle  et  l'œil  guérit  «nnsré;ic- 
tion.  Mais  dés  le  i  .ivril  IK8I  l'ouverture  se  lioacha  par  la /»i' 
matioii  d'une  raeuibrnnc  brumUre  et  l'ncuilè  baiss8  beaucoup.  IJd' 
iridecloiuie  pratiquée  avec  les  ciseaux  de  de  Wccker  no  iloo" 
aucun  résultat  durable. 

Le  'S  mai,  l'œil  gauche  paraissait  être  sans  inflammation,  uni'i 
qu'à  droite  la  cornée  devenait  trouble,  se  couvrait  de  llnsprécipil^''- 
II  y  avait  delà  photophobie,  des  douleurs  névralgiques  et  la  piipiH' 
voilée  ne  se  dilatait  pliui  par  l'atropine.  Une  îrido-cyclite  séreuse 
sympathique  venait  de  se  déclarer.  L'emploi  de  la  chambre  noir* 
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fflai  *iMiphIi>|>istiqaes  rf assirent  à  enrayer  celle  poussée.  L'iris 

(■rA«  présentant  une  bonclure  au  iioril  sup^ro-inlcrno,  on  le  <li- 

W*  <v»c  le  couteau  de  Be<tr,  sans  rf  oclion.  Le  iS)  mai,  sans  auciin 

i^plAme  de  l'œil  puchu,  survint  uw  oouvcllf  irilis  à  «froite 

iot  on  se  rcnilil  i-ncuru  maître  par  1»  chaleur  liiimiJe  et  ia  qui- 

Dite.   L'iris  résista  à  la  dilalalio»  par  la  duboisine  et  l'aliopiue 

je^o'aa  i  juillet,  dale  à  laquelle  l'on  obtint  la  mydrinse  «I  la 

I  cessalîou  de:i  douleurs. 

Le  1 7  octobre  l'ieil  droit  émit  encore  très  injecté.  La  cornée  avait 
loi  par  se  troubler  dans  son  tiers  inférieur  et  l'ipifrievenaîl  dur. 
gauche  Ws  dircrses  incisions  faites  sur  l'iris  étaient  obslruéos, 
Iriil  était  diminué  de  volume  mais  ne  préseulail  p.as  de  sensibilité 
b  pression.  Prolilantd'uno  période  de  calme  le  profuj^eurSatlIer 
une  tridectomie  à  droiU)  qui  réussit  bien,  mal)çré  un  hy|]héma 
céda  en  décembre  à  la  suite  do  l'emploi  du  frictions  merca- 
les.  A  gancfao  une  nouvelle  sensation  d'iriductomie  resta  sanâ 
traitai. 

En  di-cembre  l'élatde  l'œil  droit  s'était  encore  aggravé.  L'iris 
:àiii  soudé  il  la  portion  [rouble  de  la  cornée.  En  février  1882  der- 
'■iire  poussée  inllammatuire  sur  l'œit  jiauclic. 

Le  fi  mai,  c'esl-à-ilirc  apri>s  un  citline  de  trois  mois,  le  proles- 
iMrSattler  lit  l'exlraclion  de  la  cataracte  droite  avec  succès.  Il 
Se  persista  ija'uue  iéjfére  opacité  cap^ulaire  ;  l'acuitt^  devint  :{/60 
a^ec  -J-  12  11.  IjP  27  juin  une  iliscisston  faite  avec  les  ciseaux  de 
>le  Wecker  porta  l'acuilé  h  (i/i^  avec  -(-  13  D.  L'examen  du  champ 
visuel  (il  constater  un  rétrécissement  concentrique,  accentué  $ur> 
l«ul  en  haut  et  eu  dedans.  La  ipiérison  se  maiDiint. 

D'  BouciiEn. 


K 


Dv  Im  Dvvrlin  «laral*  r^lra-hulbnlre  rhninttlbmnle.  —  Zur 

aailen  rheumalischfii  Smnlis  retrobulbarit,  par  le  ïf  Perlu, 
TAii-Itt^liapclle  (Klinischf  ifonalsblâtler  fSr  Attg^nlinlkundt, 

il  mai)).  —  Apré's  qu'Albert  von  tlraefe  eut  décrit  eetti-mala- 
•Rpei  en  eut  détermim-  le  sii'-je,  ile«  doutes  s'élCTércnt  sur  son 
nisteocf^  réelle,  basé^  surtout  sur  le  mani|ue  de  [irécision  de 
r^tiologîe.  La  question  fut  reprise  parScbiess-Geniuscns,  Mooren, 
Ikch  de  Vienne,  etc.,  qui  apportèrent  des  fRÎts  paraissant  cou- 
dnnls.  L'auteur  i  son  lonr  ri>cueinit  dans  la  clini<|uo  du  Ddlodi 
nie  obserralton  qui  lui  parait  probante. 

Un  homnM!  de  vin^-t-huit  nns,  (j)ndur(eur  de  locomotive,  fut 
mité  en  ISS:t  par  Hpck  pour  une  première  atteinte  Je  névrite 
ritro-bnlbaire.  En  décembrel88iavanléléexj>«sé  au  froid  bumtde 
Kfiilant  toute  une  journée  tt  fut  pris  d'une  récidive;  il  vint  con- 
MllCT  le  0  jaaner  ItlM^  dans  l'étal  soivanl  : 
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La  fciiie  palpébrale  tlo  l'uiil  droil  esiréirécie;!!  jaclu  larmw- 
meiil.  Kii  exerçant  une  pression  sur  le  glotie  de  I'ibîI  on  délefmiu 
de  la  douleur;  les  inouvemeiit!;  du  jilobe  sant  douloureux  «ar- 
loul  dans  la  direction  supérieure.  Celle  douleur  siège  proron- 
démenl  dans  l'orbile.  Perti'  du  champ  vÎsuhI  rorrespondanl  lai 
mouvemenls  douloureux.  L'examen  opIiUlrnoscopîtiue  esl  négatif. 
Traitemenl  :  chamhre  noire,  friolions  mcrcurielles  toutes  le*  deui 
heures  sur  le  front.  Kn  di^cemhre  1885  l'améliora  lion  esl  cooiidt- 
rable;  les  douleur.>i  ont  distiarn,  saut' dans  le  regard  en  haut  et  en 
dedans.  Le  rhâmji  visuel  s'est  amélioré;  il  reste  une  lacuiteea 
dedans  et  en  haut.  L'examen  ophtalinoscopiquu  reste  iiégatif. 

Mais  l'oeil  );auche  s'est  pris  k  son  tour  avec  plus  de  violence.  Lct 
pressions  les  plus  l<^j;;ères  ^ur  le  ii\o\)e  ne  peuvent  être  suppoitiu 
Les  inouvemcnts  dus  yvnx  sont  si  douloureux  que  le  malade  lesi 
supprimas  et  remplacés  par  des  mouvements  de  U  tète.  L*atiult 
est  Iras  réduite  ;  le  vert  n'est  plus  reconuu,  le  bleu  et  le  roage  !e 
sont  diriii:tli-t)ienl.  Il  tiu  reste  que  le  champ  visuel  central.  L'examen 
opthalmuscupiquB  est  uégatil'.  Même  Iraileoient  que  dans  l'aoc^ 
précédent. 

Dès  lu  5  janvier  188t>,  grande  amélioration;  la  guérison  surrienl 
très  rapidement  et  le  malade  reprend  son  cliamp  visuel  et  la  {tercep- 
lion  des  couleurs. 

Ces  symptAmes  ne  peuvent  s'expliquer,  d'apré.s  l'auteur,  que  par 
un  rtmmaibme  de  la  papille  et  du  nerl'  uptique  paralysé  par  il 
pression  exercée  sur  lui  par  une  exsudation  interstitielle,  iloot  li 
résorption  a  M  suivie  de  ^uérison.  D'  BoucuEii. 


Lues  foiigt-iiila  ala  L'r.sacke  idiwfirr  Autjnilfiden,  par  le 
D-J.  nuiscHHtuti,  de  Berlin  (('.enlntihiaU  fur  praktische  vlN^ta* 
lu'ilkuHdp,  avril  IH^Ii).  —  Sons  ce  titre  l'aulcur  rapporte  tnnt 
observations  de  syphilis  grave  des  yeux  ayant  atteint  un  jeune 
homme  de  seize  ans,  une  jeune  Aile  de  douxe  ans  et  un  enfanldï 
cinq  mois.  La  seule  étiolot;ie  qu'on  put  invoquer  fui  U  sypliilii  de* 
parents;  le  traitement  institué  en  conséquence  dumia  de  hoes 
résultaLs  :  les  afTections,  consistant  surtout  en  iritis,  en  kératite 
parenchymaieu.ses  fi  rechutes,  furent  très  graves.  Chez  le  premier 
sujet,  la  maladie  amena  la  perte  d'un  œil,  qui  dut  être  ènudèc, 
etledèveloppeinentd'accidentsglaucoinateuxqui  nécessilèreotsur 
l'autre  œil  l'iridecUimie.  Le  bord  de  la  cornée  ayant  Uni  par 
s'éclaircîr,  le  malade  put  recouvrer  une  vision  sali.<iriiisaiite. 

La  jeune  flile  (jnérlt  .ivec  des  taches  ricatriclcIKs  de  la  cornet 
cl  des  syoécbies  postérieures.  La  syphilis  aoieiia  cliea  elle  des  acei- 
dcnls  gommeux  du  c6té  du  sternum. 


BIBUOORAPMIE 

da  rcnTant  de  cinq  mois,  les  iris  rorciil  snrtoitl  le  si^ge  de  la 
aA£«.  Sous  l'infliience  d'un  Irnilcnicnl  énergique,  il  llnil  par 
(tfrirâtep  «1^  IJ^gèrcs  ^(fcéchie»  visibles  seulemenl  après  lattilaU* 
in  pu-  l*aIro)itjie. 

il'  BoticiiKii. 

P(«  dansent  dp  iVmplol  de  In  coritlno,  par  J AVAL.  •—[!  aUlre 
rnienlioti  «itr  les  daiigfra  de  Vrmiiloi  tif.  la  <»cntit^danaleg1au- 
rme.  Ktle  esl  non  nioinii  eiuiire-indiqiiM  <laii:<  ceilc  airectiôii  que 
w  l'est  l'airopitip,  cl  le  fail  se  tP»uve  mis  hors  de  ilouto  par  les 
[  ap^riencrs  de  M.  Java). 
M.  Java)  rcooiniriaiide  tout  |)arliculiérenienl,  à  cette  occasion, 
t  rondelles  gMatineuses  pour  remplacer  les  collyres,  toutes  les 
bit  qu'on  devra  ex{)6riiiienter  sur  lett  quantités  connues  de  médi- 
ptanentK  et  surtout  quand  on  vomlr.i  confier  »u  malade  une  subs- 
1  très  active  (Cammaneaiioni  li  l'A<^aili'mifi  ih  mMecwe). 

V.  Dkspadnkt. 

L>V«il  da  la  lanl(<r«  «It^rlrlquo  ■■>  la  tuv.  —  La  queSlion 

de  l'efTel  de  la  luroti-re  électrique  sur  la  rue  a  été  étudiée  par  le 
l>'  Miiuthner,  des  UlMs-Unis.  Suivant  l'auteur  du  ces  «-tudes,  lu 
lumière  doit  ri-unir  trois  qualités  essentielles  :  la  lÏTÎlé,  l'inlunsili 
et  la  composition. 

A  caaso  de  son  manque  de  TixitA,  la  lumière  de  l'arc  voltalque 
à  désirer;  elle  fatigue  donc  l'œil,  tandis  que  les  lampes 
incaDdescence,  particulièrement  celles  qui  sont  aliment<>es  par 
accumnlateurs,  sont  parr^ites  sur  ce  {mint;  rintensilé  de  ces 
lauipes  pouvant  être  ré;;i^e  à  volonté,  ce  sont  les  plus  Tavorables 
&  IWI  qu'elles  n'iMdouisseni  pas  par  une  darié  trop  vive  et  parrols 
euglantc.  Il  iin|>urte,  du  reste,  de  tamiser  la  hiniièro  en  se  ser- 
I  d'ampoules  légèrement  dépolies.  Los  divers  modes  d'éclai- 
eioployés  jusqu'i  préseitl,  tclx  que  l'halle  i-(  le  gaz*,  conlico- 
iNat  non  Toile  proportion  de  rayons  jaunes,  alors  >|u«,  dans  la 
haiére  électrique,  les  rayons  bleus  et  violets  ïont  prépondérants, 
n^ni  produit  un  elTei  plus  arable  sur  la  rétine.  Il  est  en  outre 
t  reoiarqwrque  la  lumière  électrique  modifie  moins  la  perccp- 
liM  des  couleurs  que  la  lumière  émanant  de  la  coinlinstion  du 
fU  et  du  |>élrole,  et  que  le  point  essentiel  d'un  éclairage  ne  réside 
n>  Uni  dans  son  éclat  que  dans  sa  lixité  et  dans  sa  douceur.  Les 
Uipes  à  incandescence  réuniss.int  à  un  très  haut  degré  cet  con- 
fions de  conservation  des  oiileurs  et  de  st.ibililé,  le  D'  Xoutb- 
Mr  »e  toit  aucun  inconvénient  pour  la  vue  dans  l'emploi  dcj 
luipes  Ji  incandescence. 

P.  Di:spagnktX 
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ihbliochapihk  et  bbiiTi  des  «Orsacs. 


M. 


1.  Chahi'kstie 

a  (li'jà  1111  cerUilji  n'>jijl>re  d'aïuit^es  ijue  j'ai  observé  l'îllusîoo  sui* 
vante  :  lorsiiue  l'oeil  ntjiarde  pendant.  <||^lr|iie  temps  lUu  uU 
complète  obKCiirité  tm  objet  imniobiie  de  petit  diamètre  et  (aibit- 
meut  i'claJri',  il  arrive  lri!i^  souvent  tyae  ret  objet  paraît  nettenual 
se  mouvoir  jocc  iiiif  certaine  vitesse  ilan*  une  direction  iiét«f- 
ininf  e  du  chump  vi^ui^l.  Ce  phi'Mioinùnc,  ijuand  il  a  lieu,  e?l  li^ 
frappant,  vl  presque  lonlc»  les  prrsonm^s  niir  Ie3(|ueilcs  j'ai  essaijk 
de  le  reproduire  l'uni  cunslaté-  C'est  une  apparence  analo^ei 
celle  d'une  étoile  (liante,  mais  moias  rapide.  La  vitesse  angiilain 
du  déplacement  apparent  de  cet  objet  m'a  paru  eii  mvyeiuie  «te 
2à3degri'-!>  par  liecoixle. 

La  dir«eti«n  du  ilèpbrement  esl  variable  :  le  plus  souvent,  fovt 
moi,  l'objet  p.iraU  liler  .sniiant  une  ligne  courbe  allant  de  bas  eu 
haut  et  (le  dcdau»  au  dehors,  mai»  cette  direction  peut  ftr«  t«iil 
autre  :  ({uclquet'uts  l'objet  suit  itucoesiii tentent  ile^  vuics  Attii* 
rentes,  il  peut  décrire  des  sinuositi-soude;  xi|;iags;  «nlln  le  plif-i 
noniène  n'est  p.is  conlinu  d'ordiuiiire.  | 

L'étendue  totale  Uu  déplacement  est  TariabIe,eUe  peut  atteindre; 
et  dépaEsor  :îO  degrés. 

J'ni  constaté  que  l'ilinsioa  avait  lieu  réellement  dans  l'ceil  flt< 
regard.inl  un  objet  liie,  et  je  crois  pouvoir  l'exi^liiluer,  ijuanil  elia 
n'est  p.is  prov()([uée  pnr  l'oli^ervaliMir,  par  ile.s  i-ITnilv  itirunseiena 
se  pruiluisaut  ilan.s  le  ceru-an  d'une  l'ucon  prt'si^ue  continue  eteii 
même  leinp.s  que  le  pliéïKimi-ne  bien  {'uiinu  île  l'aiisociation  ttcd 
i#es.  Je  donne,  du  moins,  cette  explication  à  titre  de  simple  hjpo) 
tlièse  (Communication  à  l'Académie  de»  aeientes,  séance  di| 
â8  mai). 

F.   DCSPACSKT. 


n 


Catnravirm  irnnmMiqnvs  par  Kano,  —  Les  calaracteis  irao^ 
matiques, 'c'est-à-dire  celles  qui  Mnl  produites  par  uae  klessnra 
du  cristallin,  se  développent  en  ;;ênéral  rapidement.  Il  faut  consi^ 
dérer  comme  exceptionnel  le  Cit.t  suivant,  dan.^  lequel  l'opacilii 
a  mis  plusieurs  mois  pour  t^e  propii);i-r  à  presque  toute  rélendu«j 
de  la  b^itillo.  Une  circonstance  à  rjpjiroclier  de  la  précêdealetl 
c'est  aussi  la  lenteur  avec  laquelle  les  phéaauiéiies  de  ré^rption 
se  sont  accomplis  après  l'opération  du  J>roiemciit  de  la  calaracle.; 

Catarade  trtiumatiquc,  à  diveloiipement  très  l^nl.  Itnie^ 
meut  rff  la  cataracte  ati  haut  de  cinq  mois.  Leatem-  du  tra-\ 
rail  de  réso)ytion  à  la  suite  de  celte  opération,  —  GermaiiMl 
M...,  Agée  de  cinq  ans,  a  été  atteinte,  en  octobre  iaH'Â,  d'und 
blessure  à  l'œi)  droit,  par  l'extrémité  d'un  mancbe  de 
plume  ayant  la  forme  d'nn  coupe-papier. 
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I  après  rna'idi-iil,  elle  est  L-omluitc  h  YiasiUal  0|>i)tal- 
ift  la  partie  intérieure  de  la  cornue  tniRcJeatricfl 
II»  idMre  ta  port||^  correiipoiidanle  de  l'iris.  Le  cristallia 
e,au  m^me  niveau,  nnc  opacité  tr6s  circonscrilc.  néactiuu 
iéria.  Je  |»r<!«cri^  un  collyre  h  l'alropinG. 
tir  di-  cette  é|>iH|ue>  l'opurité  A-st  l'ii-ridue  pr<>e''cssiTenient, 
I  manière  lré$  Ivtile,  ans  auln-s  parties  du  crislnllia,  sans 
ivail  niOfbidc  ail  jaiuuiscl^  aceompa^çiié  de  la  moindre 
B.  Le  13  mars  1^84,  ciiii)  mois  aprc.t  la  bleasiiri^  de  l'it'il,  il 
|e  de  coDstaler,  H[\Tès  avoir  oliletm  une  lar^je  dilataiion  de 
nie  par  ralri>|>ine,  qu'il  ne  Hul>ai3tB  «[u'itti  petit  si'}:iii<^al 
kTonl  >L  h  partit^  la  jilua  pâripht^riiiii^  ilii  cristulliii.  Lu  vision 
tiitM  k  diiitinguer  la  hiini^To  (Ion  tiTièlirex. 
|Ui<ttie.  ce  jour-là,  le  iMoieiucnt  df  ta  Ciitaracte  par  scléro- 
\a,  avec  une  aicuille.  Les  inaDctuvres  s'(;x£culi-nt  sansacci- 
^op^ntion  n'est  suivie  d'aucune  réaction. 
(sorption  marche  avec  une  ;rrnn<Ie  lenlctir.  Ce  n'est  qu'an 
i  ijualre  mois  qu'on  nete  l'apparition  d'un  cerrle  noir  amour 
ycilé,  e'est-à-dire  immédiatemenl  en  dedans  de  la  t-ircon- 
tpoptllaire.  A  iraverK  cette  portion,  on  di.itinj;ue,  avec  le 
Optil:ilmoscopii)u«,  la  c^oloration  ro»éc  du  fond  de  l'cciL 
(estquc  lers  la  lin  de  septembre  Cplus  do  »rx  mois  après 
lion)  que  renriiiil  distirigni-  les  olijels  usuels,  après  dilnta- 
i  la  pupille  par  lalropine.  11  rt^ste  nu  cenlre  de  la  pupille  uu 
ne  capsule  opaquo. 

^^^^  (Journ.  d'ocitiistiqué). 

^^^^L  f.  DESi-AG.'iin'. 

)l  «e  ta  |iare(«  4«>  Im  rar«ïn«.  {PharmoCHUlUh  W'etk^ 
Énv.  IS8C.)  —  La  rocanie  peul  èlre  »ltérl^)  pur  la  prfïencc 
jibinle  de  l'iiygrinc  et  de  l'ecgunine.  Si  on  traite  la  lolulîon 
rhrdrate  ilo  cocaïne  à  froid  par  de  l'acide  suirurique  oun- 
'ei  »î  on  obtient  une  solulion  coin  ploiement  incolore,  c'est 
Clilorlijdrale  de  fi>catne  est  parfaitement  pur;  si,  au  con- 
"  i  solution  C!vl  lolon-e,  c'est  que  le  sel  est  altéré  par  U  pré- 
ealoide»  susuoiuinés. 

F.  Dkspacubt. 


iî*nf  I  Thf  Laucet,  octobre  1)185,  p.  Câ'J).  —  L«  docteur 
pp  rupiXKte  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  a  fait  usa{;e  de  la 
I  et  de  l'atropine  cxiint)ii>èes  comme  mjrdriatiques,  combi- 
grftce  à  laquelle  il  a  pu  obtenir  une  dilatation  extrême  de 
Ile. 
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Outre  cctlu  dilutnliori  nw.  l'auteur  coasidère  cffinine  re 
tant  le  maximum  il'clîct  que  l'on  |>uissc  jamais  esp<^ri^r  résli: 
a  observé  et  signalé  parliniliêrometit  l^npiilité  ut  la  ron^lanq 
d'action  de  cette  coDibiDaÎEon,  U  sutilageincnt  lie  la  douleur,  (j 
diniiiiiition  de  la  coajjesliuri  cilinirc  ft  df  la  teimion  iiilra-uculair^ 
i[UHnd  celle-ci  est  auginenli-e.  I 

l'ris  sApariMnent,  cocatne  d'une  part  ou  atropine  de  l'autre,  maà 
de  ce»  lieux  Jii)ilrialii|ue.s  ne  saurait  déterminer  une  iit jdriase («ntj 
jiarable  à  celle  i]ue  l'on  peut  obtenir  de  leur  action  combiiiue.  L 
constrictioii  des  vaisMuaux  de  l'iris,  la  parésîe  absolue  de  l'accoD 
RKidalion  sont  à  leur  maximum.  Cette  dilalaliou  pu|>illaire  peint 
d'éluigiiur  fortiimi'iil  la  petite  circonférenci'-  de  l'iris  de  la  knlill 
cristnlliniinint!,  de  pi'<^venir  la  fontintioN  de  synéchies  poslérioiill 
«u  du  lej  déchirer,  l'ar  la  cunstnclion  va^ulaire  et  l'anémie  oo 
laire<iue  produit  le  mélange,  ces  synécliicï  peuvent  disparaUni 
$e  ré:«orber. 

Eu  tout  cas,  la  cessation  rapide  de  toute  douleur  après  l'indil 
iation  lie  la  cocaïne  et  de  Tatjopind  dans  l'iritîs  permet  de  se  ilii 
peii^r  de  l'emjdoi  adjuvant  de  sangsues  ou  de  vésicatuires. 

V.  Despacnet. 


NOUVELLES 


Par  décision  ministérielle  en  date  du  m  juillet  IRSfi,  uncoiicovi 
sur  litres  est  ouvert  pour  la  nomination  d'un  médecin  en  secoo 
do  la  Clinique  nationale  opiitalmologique  aaneséo  &  rbosplcadl 
Ouinïe-Vinfits. 

MM.  les  candidats  sont  priés  de  s'inscrire  Ions  les  jours  n» 
l'érics  de  !0  heures  il  \  heures  au  sccn-tarial  de  l'hospice,  nifl  * 
Cbareriton,  28.  où  il  leur  sera  donné  tous  les  renseigneneJl 
nécessaires. 

Ils  remi?t[ruiit  ii  l'appui  de  leur  demande  leur  dipli^niede  docten' 

Le  regislre  d'inscription  restera  ouvert  jusqu'au  16  aoàl  i^ 
inclusivement. 


Le  Uéranl  :  Fâ.ix  Al 


UDUnMTaN.  —  Itapriniarid  riiiaiM,  B. 


ÉTIOLOGIE  ET  PHOPHYLAXIE 

DE 

lA  MYOPIE  AXILE  CHEZ  LES  ÉCOLIERS 

PAR 

L«    D'  DEEREIV  (d«    Broxellea) 

Dus  ce  travail,  je  n'ai  pas  l'intention  de  traiter  la  myopie 
dt  qui  s'est  déjA  formée  complètement;  je  tâcherai  de 

trer  uniquement  comment  l'œil  des  enfants  e(  des  adultes 
nt  myope,  par  des  efforts  prolongés  d'accommodation 
(de  convergence,  en  Usant  ou  en  écrivant  à  une  distance 
Hindrc  qu'un  pied  on  C^iâS.  Lorsqu'un  adulte  emmétrope 
njirde  au  loin,  tous  les  muscles  de  chaque  œil  sont  à  l'étal 
itrîpos  complet;  si  l'objet  se  rapproche,  l'accommodation  et 
fcconvei^cnce  entrent  en  jeu  en  même  temps  pour  les 
lins  de  la  vision  distincte  et  les  deux  yeux  convergent 
érement.  Quand  le  livre  est  placé  à  un  pied  on  O-.Sâ,  les 
'Bijeux  convergent  en  dedans  et  en  bas  par  la  contraction 
lÀollanée  du  droit  interne  et  du  droit  inférieur  de  chaque 
j<il;  pendant  cette  contractiou  synergique  du  droit  interne 
via  droit  inférieur,  chaque  œil  est  tenu  en  équilibre  par  la 
talion  des  muscles  antagonistes;  en  effet,  la  loi  physiolo- 
nne  des  actions  musculaires  dit  que  quand  un  muscle  se 
Kitractc,  son  anlngoniste  est  non  relûché,  mais  tendu;  dans 

■  nouvement  diagonal  en  dedans  et  en  bas  la  contraction 

■  droit  interne  a  pour  antagoniste  le  droit  externe  et  la 
•Wraction  du  droit  inléiieur  doit  avoir  pour  antagoniste 
'Ouscie  grand  oblique,  car,  sans  parler  de  l'inclinaison  du 
"éritlien  vertical,  le  droit  inférieur  lire  l'œil  en  bas  et  en 
'((Uds,  et  le  grand  oblique  agit  en  bas  et  en  dehors;  dans 
^convergence  spéciale  en  dedans  et  en  l)as  dos  deux  yeux  à 
^,33,  le  grand  oblique  doit  être  l'antagoniste  du  dniit  infé- 
iwr;  la  tension  exercée  par  le  droit  esleme  et  le  grand 
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oblique  pendant  In  conlraclton  simiillaniîc  du  droil  in 
et  du  droit  inrérictir  pour  chnqiie  €cil  n'a  jiiij  d'actioi 
siblc,  et  c'est  pour  ce  motif  que  la  lerture,  rèerilure  se 
iiiipuoémcnl  cl  saiiK  fati^^ue  k  cette  distance  de  O'jSSl 
inouvemeni  i^n  \>as  c^l  mi  dt^dann  des  deux  yeux  dnns  T: 
de  lire  ou  d'écrire  esl  de  loin  la  position  la  yAas  liabitui 
et  la  moin.s  fati^'uiite  pour  un  œil  d'adiihe  emutétr 
ainsi  pour  la  lecture,  le  nez  correspond  ordinairontent 
milieu  de  la  page  ;  on  peut  bien  lire  dans  d'autres  poâiti 
mais  ces  positions  doiimmt  Uou  à  une  certaine  fati; 
les  deux  yeux  cboisisscnl,  san:>  le  remarquer,  le  mou 
diagonal  eu  ded;iQs  M  en  bas;  celle  convergence  des 
yeux  en  dedans  et  en  bns  est  <Mii:ore  rwbercliée  inslio 
ment  dans  l'action  d'i:cnii!,soil  parlamaingaucbequï  n 
consUimni<>nt  l'endroit  où  il  faut  wntinner  à  écrire  d.ins 
position  telle  que  les  yeux  puissent  toujours  coav< 
ensemble  sur  cet  endroit  uù  il  Tiul  continuer  i  i^crire,  et 
Lenanl  la  lète  iiiiintibile,  soit  immobilisant  la  page  i 
et  en  faisant  siiliir  de  leiii[)s  ^^i  autre  un  lé^cr  déplacement 
lu  LiHe,  de  gauciie  à  dioile  ;  i!  arrive  raènir  que  pour  ccfi 
sur  une  niôine  ligne  on  dqilaci!  le  papier  ave*;  la  main  irau' 
Jus<]u'ili  la  inoilié  de  la  li^ue  et  que  pour  o<  rirt;  sur  h 
moitié  de  rctlc  même  ligne,  un  déplace  uniquement 
en  résumé,  dans  l'action  de  tire  ou  d'écrire  à  la  disia 
0"",;l;:î,  Veraniéirope  adulte  dirige  inslinciivcnicnt  ses  ji 
dedans  et  en  bas,  de  manièreà  ce  que  les  deux  yeux 
toujours  converger  au  m^me  degré  sur  l'objet  qu'il 
moins  de  Hiliguer  \p.s  yeux.  Dans  le  Jeune  âge,  l'œil, 
tous  les  autres  orpant;s,  doit  mettre  un  certain  nombre' 
nées  avant  d'avoir  atteint  »ùn  développement  couipl 
c'est  pour  ce  motif  que,  quand  on  examine  les  yeux  d'enfii 
au  moyen  des  seules  ressources  d'un  miroir  oplilalmOfi 
pique,  on  piiit  toujours  voir  rîina(ïo  droite  du  fond  de  i'ipl 
ce  qui  caractérise  l'bvpermétropie  axilc;  l'Iiypennélropiee; 
donc  l'étal  noimal  et  pliysiologique  des ycu\ d'enfants  dcp«i 
la  niiissanci'  jusqu'à  l'il^'e  de  seize  ans;  celte  manièn*  it'i>i 
terpréter  esi  encore   corroborée   par  les  statistiques  i 
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Erisman  (de  Saint-Pélcrsbourg)  et  llerman  Cohn  (île 

lU). 

[Euoiinons  niiiintcDaDt  pur  quel  mécanisme  un  œil  hypei** 

ape  (l'ua  écolier  de  dix  ans  peut  devenir  myope  asile. 

ijue  le  jeune  écolier  de  àh  ans  lit  ou  écrit  pendant  le 

ir,  il  tient  le  livre  ou  le  papier  à  écrire  à  la  distance  d'un 

ou  O^iSâ,  en  imprimant  an\  deux  yeux  un  mouvement 

^convergence  en  dedans  et  en  bas  comme  je  l'ai  démonlré 

haut  pour  les  yeux  emmétropes  d'un  adulte;  comme 

:  surtout  la  tension  du  muscle  droit  exlcruc  cL  du  grand 

lique  qui  contre-balance  la  conlraclion  simultanée  du  droit 

rne  et  du  droit  inférieur  pour  rliaque  œil,  celte  tension 

[peut  pas  être  fâcheuse  sur  l'œil  lui-même,  et  voilà  pour- 

ù  la  lecture,  l'écriture  ne  donnent  pas  lieu  à  de  la  fatigue, 

1(1  elles  s'exercent  à  la  distance  d'un  pied.  Lorsque  le 

puscule   arrive,  le  jeune  écolier  de  dix  ans,  studieux 

assis  sur  le  banc   le    plus  éloigné  de  la  fenêtre,    rap- 

che  pelil  à  petit  le  livre  on  le  papier  H  écrire,  pour  avoir 

vision  nette,  à  tel  point  que  le  livre  ou  le  papier  à  écrire 

ilrouvenl  ri  0',\(i,  puis  à  (l"',07  de  l'u'il  quand  l'obscurité 

Dmmence;  .si  un  examine  ulurs  la  position  des  yeux,  on  voit 

fie  les  deux  veux  convcrt^ent  direcLcment  en  dedans  et  que 

iBonvcrgencc  est  produite  prirlaconliaclion  simultanée  des 

des  droits  internes,  et  c'est  celte  contraction  simultanée 

idroils  internes  qui  ist  contre- balainée  par  la  tension  dos 

clés  droits  externes  poui'  maintenir  iliaque  œil  en  équi- 

Iftre.  La  fone  de  contraction  du  iiiusrle  droit  interne  peut 

Ifcnionler  un  prisme  de  dO",  et  la  lonlraction  ilii  ilroit 

iBkrDC  un  prisme  de  H'  seiileiiicnl;  li-  niusirle  droit  inteine 

|(B(l<mcbeaucoiip  plus  puissantquc  le  musclr  droit  cxlernr; 

[iJrciinséquent,  quand  l:  muscle  droit  inltiriie  si^  eoniracle, 

[•muscle  droit  externe  qui  en  est  l'antagonisto  csl,  non  pas 

[NUthi',  Inai^  tendu,  l'L  loninic  le  niuïrlc  droit  cxleriie  est 

'îIb9 Faible  que  le  droit  inli'rnc,  et  que  pour  iiut-  coiivciiTi'nce 

'.  ^ff",  Vi  à  O",*!?,  H  n'y  a  pus  d'autres  luusclr's  qui  puissent 

Hoir  à  son  aide,  la  lensiim  l'xorréc  par  b,'  droit  externe  sera 

^ojours  très  nuisible,  et  relie  tension  dans  rhaqiiP  ti'ii  sera 
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d'autant  plus  forte  que  les  coalractions  du  droit  intera 
seront  elles-mêmes  plus  puissantes.  Lorsque  l'écolier  de  dii 
ans,  studieux  et  placé  le  plus  loin  de  la  fenêtre,  aura  rap- 
proché le  livre  ou  le  papier  à  écrire  à  une  distance  de  0",lfl 
à  O^iO?  pendant  un  certain  temps,  la  force  de  tension  dn 
muscles  droits  externes  pendant  la  contraction  des  droiù 
Jntemes  développera  la  myopie  axile  en  produisant  subite- 
ment te  slaphylome  postét'ieur  de  la  sclérotique  à  la  padig 
externe  de  la  papille  du  nerf  optique,  comme  je  tâcherai  k 
le  prouver  plus  loin  au  moyen  de  la  diagonale  du  paraliât- 
gramme  des  forces;  il  est  évident  que  le  développement  k 
staphylome  postérieur  à  la  partie  externe  de  la  papille  à 
nerf  optique  est  encore  favorisé  par  le  fait  que  la  scIérotiqK 
Â  cet  endroit  est  moins  homogène  et  moins  fortifiée  par  let 
tendons  des  muscles. 

Cherchons  d'abord  la  diagonale  du  parallélogramme  des 
forces  quand  les  yeux  de  l'écolier  de  dix  ans  convergent  à  une 
dislance  de  O^ilO. 


Pig.  i. 


La  figure  1  indique  l'œil  droit  convergeant  à  0°,10;  1» 
letLie  II  représente  le  nerf  optique,  la  lettre  0  l'insertion  d»* 
droit  externe,  la  lettre  Y   l'insertion  du  droit  interne,  1» 
lellre  A  le  bord  de  la  cornée.  Le  muscle  droit  externe  pouï" 
celle  convergence  de  O^.IO  a  été  étiré  de  la  quantité  BO, 
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\  quantité  étirée,  BO,  représente  donc  la  force  de  tension 
^nasde  droit  externe  pendant  que  le  droit  interne  se  con- 
9;  il  7  a  ici  deux  forces  antagonistes  qui  agissent  toutes 
,  sur  le  point  B,  la  première  est  la  force  de  tension  du 
eiterne  qui  se  mesure  par  la  portion  étirée  80,  la 
onde  de  ces  deux  forces  est  la  contraction  du  droit  interne 
jUpeut  être  représentée  par  la  droite  BX;  en  achevant  le 
lélogramme  des  forces,  la  diagonale  BN  est  la  résultante 
!  les  forces  BO  et  BX;  cette  diagonale  prolongée  aboutit 
[peu  en  dehors  de  la  papille  du  nerf  optique.  Ce  que  j'ai 
lontré  pour  l'œil  droit  est  applicable  à  l'œil  gauche. 
ludions  actuellement  comment  on  obtient  la  diagonale 
F  parallélogramme  des  forces  quand  l'œil  droit  de  dix  ans 
rerge  à  O'iO?  ;  dans  la  figure  %  j'emploie  les  mêmes  lettres 
[■edans  la  ûgure  1. 
Le  raisonnement  dans  la  figure  3  est  le  même  que  dans 


Fis.  2. 


h  ligure  1,  hormis  que  la  convergence  esta  0",07,  et  que  la 
(iirce  de  tension  BO  est  nccossaircment  plus  grande,  puisque 
llKRlvergence  est  plus  rapprochée,  et  qu'ainsi  le  parriUélo- 
pmme  des  forces  est  plus  grand,  et  qu'enfin  la  diagonale 
inloDgée  aboutit,  dans  la  figure  i,  au  bord  externe  môme 
^ela  papille  du  nerf  optique. 
Huis  la  ûgurc  S,  ce  qui  se  passe  dans  Tceil  droit  quand  il 
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couvGi'gc  ù  U'°,07  e&l  le  miaiQ  pour  l'œil  gauche  convHrgeui 
à  la  mèiRf!  (lislaneo.  On  peut  donc  cnmpremlre  fncilecneB 
que  quand  la  ilingoiiale  du  parallélogramme  des  torcesloiiibe 
soil  un  peu  à  côté  du  bord  eitei-ite,  soit  sur  le  boni  exieroe 
même  de  la  papille  du  uurf  «pliqiic  joumellemenl  peniianl 
des  mois  el  inénie  d*;s  années,  on  peul  comprendre,  dîs-je, 
que  le  gta[ihylomc  postérieur  de  la  sclûrolique  â  la  par^ 
eNlernc  de  la  papille  du  nerf  optique  doit  en  être  le  régglUl 
final  avec  foniinl  ion  de  la  myopie  axiie.  {'.a  qui  se  pHSse 
l'écolier  du  dix  ans,  suidieux  el  aa^^h  sur  \e  banc  le 
éloiimé  de  la  feuétre,  peut  se  présenter  de  môme  chi 
écolier  de  sept  ans  éualeinenl  studieux  et  assis  sur  un 
qui  se  trouve  le  plus  lui»  de  la  Teiiétre.  [laus  l'^icc  ad' 
des  yeux  emmétropes,  hyperniélropes,  deviennent  à  la  lun;uc 
myopes  axiles  par  le  mt^mo  mécanisme  que  ohez  l'écolier  il 
ilix  ou  sept  ans,  mais  uniquement  diez  les  tisserands,  [ur 
exemple,  qui  Iravaillcnl  à  It^ur  maison  m^mc,  iiiaisou  où  il 
n'y  a  qu'une  petite  lenélre,  et  où  le  crépuscule  arriw 
i  trois  heures  de  l'après-midi  pendant  l'hiver  et  ù  six  lienres 
du  soir  pendant  l'été;  les  tisserands,  surtout  les  tisscraDil! 
actirs,  ont  ainsi  presque  journellcmimt  les  yeux  à  0'°,0(>oa 
0'",07  de  leur  travail  quand  l'obscurité  commence,  d'où  la 
formation  de  la  myopie  axilc,  comme  chez  l'écolier  do  sepU 
dix  ans.  C'est  ce  que  j'ai  conslalé  souvent  dans  ma  clienlilt 
des  environs  de  Courti'ai,  parce  que,  dans  ce  pays,  [dus  èl> 
moilié des  villages  se  eom pose  ordinairement  de  famillesie 
tis:^era^ds  qui  lissiuit  loujour'ià  leur  maison  môme. 

Lorsque  la  salle  d'étude  n'est  pas  assez  bien  éclairée  ptn- 
danl  te  joui-,  ou  que  ia  lumière  artificielle  ne  peul  dosntr 
une  flamme  assez  intense  j)Our  les  pupitres  les  plus  dloîgnêf, 
ce  sont  là  des  causes  qui  feront  rappiticber  le  tivre  poor 
avoir  «ne  vision  nette  et  qui  tiévclopperont  au  bout  d'ua 
certain  lemp^  la  myopie  aiWe  de  la  mdme  manière  que  k 
crépuscule  agit  sur  les  yeux  de  l'ètrolier  de  s^pl  ou  éi 
ans,  studieux  et  assis  sur  le  banc  le  plus  éloigné  de  ti 
fcnélrc;  il  en  est  de  niiîme  d'une  écriture  trop  p«tite  ou  ife 
la  lecture  d'un  livre  A  caractères  d'impression  frop  lins  qui. 
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c«lu  même,  réclaïuonl  ét^alement  un  rapprochemept  dan- 
reus.  Lc-claitagc  beaucoup  ti-op  «dalantde  la  lumière  du 
eil  l'ùMoutl  et  fait  qu'au  buul  de  quelques  iuslanls,  l'éco- 
wt  forcé  de  rapproeher  le  livre  cl  produit  parconscquenl 
i  mtïnicii  cfftit»  nuisibles  qu'un  édairaKË  solaire  iosuriisant  ; 
[ilomière  du  !<uluil  doit  duiic  ùtre  modérée;  les  lumières 
tiGcîelles  ea  général  ne  ïont  presque  jamais  assez  claires, 
.  quand  leur:»  namines  soDl  grandes,  à  piu't  la  Imiiière 
trique  dont  la  tlauiiue  très  clairu  reud  d'uhord  les  c^iiac- 
;  plus  nets,  mais  les  yeui  se  fatiguent  après  une  heure 
npliealion  ci  alors  les  ccoliers,  ^ans  le  savoir,  rapprochent 
rlivrci  la  lumière  électrique  n«  jieut  pas  iilre  employée 
les  licolcs,  û  moins  de  prescrire  aux  écoliers  des  eon- 
es,  loiote  rum«'r(!  ou  lé^t-reriiL-nl  blcuiUre. 
[Les  fenêtres  de  la  salle  d'ûUuii;  doivent  être  larges,  et  de 
[pr^éience  su  trouver  toutes  du  càté  du  nord;  les  hancs 
Mroni  placés  perptindicrulaininent  aus  fcuètri:»;  lorsque  les 
itniucs  doivent  donner  le  jour  des  deux  coté?,  elles  doivent 
èlTt:  larges  e-t  aussi  élcvi^cï  que  possible  ;  le  soir  on  peut  ee 
tenir  d'une  lampe  à  huile  ou  au  pétrole  et  monter  de  temps 
i  autre  la  Oammo  pour  avoir  une  lumière  toujours  de  môme 
kn».e  ]  la  luiniirre  élui^lriqin:  est  fâcheuse,  au  moins  pour  tes 
icoliers  qui  doivent  acciHiiruoder  pondant  deux  â  trois  ans 
'  iilivcinent  à  une  diïtanci^  de  O'^^â;  la  lumière  du  gaz 
-x  lendrail  à  merveille  dans  les  écoles  si  sa  flamme  était  tou- 
ienrs  iixv  el  uniforme,  mais  comme  la  lumière  du  gaz  devient 
\m  facilement  vacilUintc  sous  l'inducnce  de  venis  forts  ou 
<le  Iiressions  inégales,  ta  hiniîèro  du  gai,  quoique  très  claire, 
tligue  les  yeux  au  bout  d'une  licure  el  les  écoliei-s  sont  obli- 
t^ic  rapprocher  le  Uvre  ;  le  gaz  comme  la  lumière  électrique 
kë  |ieut  pas  £lre  employé  dans  les  salles  d'étude.  Les  bancs 
Aomal  èm  larges  as^ez  pom'  soutenir  toute  la  cuisse,  et  la 
i^linle  du  pied  reposera  sur  une  plauclicttc;  chaque  banc 
'wa  Biuni  en  ai-riôre  d'un«  pièce  de  bois  de  Û",IO  de  lar- 
geur pour  soulcnir  le  dos,  cette  pièce  de  bois  doit  èlra 
*vrticale  plutôt  qu'inclinée.  Les  bords  du  pupitre  doivent 
WÈ^  m  même  niveau  que  les  coudes;  la  pente  du  pupitre 
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aura  un  angle  de  âO*  nvec  l'horizonlale  pour  écrin;,  et  mj 
ajoutera  ud  support  afin  que  le  Ijvi-c  ait  45*  pendant  la  tM^j 
lure. 

Ordinairement  un  mobilier  scolaire  de  sept  grandeurs  dit-] 
lércnies  suffit  amplemcnl  pour  lous  les  besoins. 

l.a  liimii'rc  du  soloi]  doïL  être  mwlth'ée,  et  les  fea^ 
doivent  êlre  garnies  de  stores  et  de  rideaux  pour  prailuer^ 
himiiïtx-;  les  murs  lie  l'int^^rieur  de  la  salle  dViude  doi^t 
être  hisnchis  i  lu  rliaux,  mais  le  blanc  pur  doit  être 
bIcuiUre  par  le  mélange  avec  un  principe  colorant  poi 
ter  le»  i^hlouisscments.  La  lumière  du  soleil  ou  la  lui 
artificielle  doit  venir  du  côté  gauche  afin  que  Téorilure  Bal 
$oil  pas  ^n6c  par  l'ombre  de  la  main  droite,  l/écrilinj 
comme  les  Ciiradères  d'imprimerie  d'un,  livre  auront 
grandeur  moyenne;  la  lecture  ou  l'écriture  doivent  loujouts] 
i>e.  Taire  à  une  distrineo  d'un  pieil  ou  iy,SS,  et  le  nez  iloil] 
toujours  ûlre  au  milieu  de  la  pape  à  Hro  et  miîme  de  la  | 
A  écrire  pour  que  les  deux  yeux  convt:r;ît:rit  au  mônn! 
en  dedans  Rt  en  bas.  Les  pcolier?  qui  onl  une  hypermèlropilJ 
forte,  et  qui  sont  atteints  d'astliénopic  accoiumodative  doî-l 
vent  porter  des  verres  appropriw  dès  que  l'aslbénopic  apco» 
modative  se  diîclare  pour  pouvoir  lire  et  écrire  sans  falipie,  ] 
et  aussi  lonplemps  quR  \i'MI  travail  l'exige;  quiind  raçtigtnn- 
tisme  complique  riiypenei-lropie,  et  quand  l'astigmatiMue 
excède  le  degré  pliysiologique,  il  Tant  y  remédier  par  do 
verres  spéciaux;  de  niûme,  iniile  inflammation  extérieure, si 
peu  grave  qu'clli'  puisse  être,  doit  cire  irnitt-e  soigneuse- 
ment.  Lca  piomenadi-s  au  dehors  et  surtout  A  la  camjMgnej 
doivent  être  faites  deux  Toi*  par  semaine;  on  doit  éviter  é^- j 
Icmcm  de  donner  aux  classes  et  aux  études  une  longueur  trop  | 
grande  :  pour  une  élude  de  trois  ficures  par  exemple,  oui 
permet  un  repos  de  dix  minutes  apn'is  tes  deux  prcraicreji 
heures  pour  laisser  détendre  l'esprit  et  l'aecommodation. J 
Les  lettres  gothiques  sont  plus  difficiles  à  lire  que  les  letti'KsI 
latines;  ainsi  au  bout  de  quelques  heures  de  lecture  dans  ui 
livre  allemand,  le  livre  doit  être  rapproché  pour  avoir  la] 
vision  nette,  et  c'est  pourquoi  le  nombre  des  myopes  o'es 
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■Ile  part  plu>  giand  que  dans  les  écoles  allemandes  ;  poui'  y 
ùiiicr,  W  lettres  (•olhiques  doivent  iUc  un  p«n  plus 
«des  que  tes  leUrcs  latines;  quand  un  choisit  un  livre 
emand  où  les  caractères  d'imprimerie  ont  noc  grandeur 
ifieuplusrortfiquclaiiioycnno.lalocturcptiulalorsse  fnire 
ne  pendnnl  tout  un  jour  sans  devoir  rapproiiiei-  le  livre. 
jique,  au  comnienecnienl  de  ce  travail,  je  me  sois  engagé 
pas  Irailor  de  la  myopie  complètement  déf  eloppêc,  je 
bis  pourtant  signaler  plusieurs  points  1res  importants  sur 
leb  U.  Galezowskî  a  par lîi'u librement  insisté  dans  son 
ie  sur  l'hygiène  do  la  vw.  dans  les  écoles  qtii  a  paru  au 
is  du  mars  dernier  dans  le  Uean'H  d'upUuUmoloifie  ;  1°  il 
gil  d'altiird  de  placer  tous  les  »cuUt.-rs  myopes  snr  les  pre- 
ers  bancs,  près  et  en  lace  du  tableau;  3"  quand  la  myopie 
isse  deux  dinplrics,  de  donner  au\  myopes  di^s  verres 
propriès  pour  regarder  au  loin,  et  de  se  servir  des  mêmes 
pour  lire  ou  écrire  à  ta  distamc  d'un  pied  ou  0'%83; 
florsque  les  écoliers  ont  fait  itne  maladie  qui  les  ont  bean- 
I  dL-i)i]ilés,  les  muscles  de  (accommodai  ion  sont  fortement 
ibiis  comme  tous  les  autres  muscles  du  rorps  ;  cette  fai- 
fail  que  les  yeux  voient  d\ibord  nettement,  mais  aprèe 
minutrs  d'application.  Técolier  est  forcé  de  rapproclier 
livre  ;  récriture  et  la  lecture  peuvent  ètnt  pennises  scule- 
Dl  quand  la  convalescence  sera  complète. 
IS  le  jeune  Age,  r)iy])crméiropie  axîte  est  donc  l'éiat 
la)  cl  physiologique  depuis  la  naissance  jusqu'à  seize 
I;  c'est  seuleiiii-ul  à  partir  de  seize  ans  qu'on  constate 
.des  ycax  emmétropes,  soil  des  yeux  hypermétropos;  lu 
apie  axile  se  montre  à  |artir  de  sept  ou  dix  ans  comme 
Tai  démontré  plus  liaut  ;  il  en  esl  de  même  d'un  œil  cm- 
rope  h  tO*  qui  devient  myope  dix  ou  quinze  ans  plus 
,  Quant  à  la  myopie  héréditaire,  je  doute  beaucoup  qu'elle 
|te;  en  eiïct,  j'ai  (>tamin>';  des  yeux  d'enfants  depuis  l'it^ 
Quelques  jour»  à  trois  et  quatre  ans,  dont  le  père,  la  mère, 
ie  grand-père  et  la  grand'mère  étaient  myopes;  quand  j'ai 
r-xplnfé  ecs  yeux  avec  les  seules  ressources  d'un  miroir  opb- 


iioscopique,  j'ai  toujours  pu  voir  l'image  droite  du  fond 
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(te  l'œil;  U  prami^re  foU  quu  j'ai  cousiulé  ce  Fuit,  j'un 
ti^lli^riieat  rra[ipi^.  (|ue  j'ai  immêdiatemcnl  rcooiivelè  l'exao 
après  avilir  dilali:  la  piipiU<!  par  l'iilropinc  pour  mii^f  -■'■ 
les  moiivemeiils  npparents  du  l"nnd  d»  IVil,  el  j'ai  . 
île  nouveau  (]iic  (iiiaiid  m»  létc  se  déplai,-ait  du  c6lé  gtn 
rimnge  du    Tond  do  l'icil  se  d^pliirail  tH!Dlvm«nl  du 
gauche,  et  l'icn  voi-fo;  c'était  doni'  lûen  l'image  droite,  il 
droite  qui  est  k  .«({nie  de  l'hypermétropie.  Je  dois  ajr 
cependant  que  le  noinhre  d«  ras  que  j'ai  observas  n't 
^'iind  [!l.  d'autre  part,  que  les  parents  de  tes  eofaDls  a'a* 
qu'une  myopie  de  là  dioplries;  des  cafaDls  néi;  de 
dont  I»  myopie  serait  de  11!  à  18  dioptries  poiirraieni 
mvopcs  ûès  leur  naissance,  c'cil  là  un  Tait  qui  devra 
constaté. 

!>'  Dberks. 

DÈS  NÉVIIOPATIIIES  OCULAlftES 

TltOLlIlLES  ET   AFFECTIOfiS   DE  SATUKE   KERVEUSl! 

DES  IttWX  CT  DC  U  VUK 

Pur    If    D'    CI'IUMKT 

PruriiMvurd'o|)bl>lniDlaclo  ^  lu  Kaculbi  rlr  nitdtcïnr  df  U)lr. 

ISaiU  el  fin,- 
K'  P*B  VCRTICKCCULMUE  ET  r\n  VKATICB  OCULO-CKKtWAL. 

J'ai    décrit  deux    espûces  de  vertiges,    l'un    sirapiemenl' 
otnilaire,  l'autre  occulo-rérébriil,  dont  l'esiâtence  est  uiuia-' 
tenant  aussi  reconnue  que  celle  du  vertige  stomacal,  du  ver- 
lige  auriculaire,  du  cérébral  et  du  cérébelleux.  J'ai  raltaehé^ 
celle  sensation  à  des  troubles  visuels,  notamment  aux  para* 
lysicsmuttculuircs  avec  5lrabii;mc,  au  port  de  lunettes  im- 
propres, A  la  pliulophohie  extrême-  Elle  est  quelquefois  &i^ 
prononcée,  eu  é^ard  à  la  cause  qui  csl  ligérc,  qui;  l'on  doil 
aJuieUre  un  état  nerveux  agissant  pluï  cnergiquemeaL  que 
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me.  ham  (xi'tains  cas  le  verti^  est  dA  siinplcnieiit  à 
fualil^:;  <le  l'atmo^phil-re  ptas  on  moins  illuminé  et 
lantnn  syslème  nerveux  très  impressionnable;  enfin, 
lencoiitreparrois,  sans  qu'il  y  ait  le  moindre  trbubli;vj- 
arlefait  s:eul  de  t'exercice  âf^  la  vue  sur  des  objets 
.  ou  irrèpiiliers,  on  très  coloriis,  ou  simplement  ofTmnl 
n  telle  couleur  rÉpugnanlc  à  l'a'ii.  Les  tcinme.s  sont 
lup  phis  sensibles  que  les  hommes  à  des  effets  vcrti- 
preuvequele  système  nerveui  joue  un  grand  rôle 
ettr  production,  duns  k-ur  durée. 

14*  MB  MAUDCIVkTlOIM  or.VLUim  ET  fiCOLn'Cf.Kr.lillALKA. 

baltuciiialtons  visuelles  sont  de  deux  espèces:  tes  unes 
,eni  à  voir  dm  objets  rfels,  personnes  ou  choses,  sou> 
pe<^s  inexaciii,  mensongers;  les  autres  .i  si'  figurer 
I  exist;ints  et  vi^ilile'^  ile^  objets  absents,  l'n  maniaque 
du  délire  des  persécutions  voit  passer  un  gendai-me, 
pflur.  se  sauve  et  pn'rlend  qu'il  l'a  regardé  d'un  air 
ont  ;  il  explique  ce  re{:ard  terrible,  dit  qu'il  l'a  bien  vu 
e  et  telle  façon;  il  a  l'-vidntninent  vu  une  pi^roeption 
(te,  une  hallucination  A  moitié  réelle.  Un  autre  se  voit 
oHip  pris  d'un  gonflcnienl  énorme  de  sa  personne  el 
rappronbement  pr<v^ressif  des  murs  de  sa  chambre;  il 
'il  M  éioulTer  el  qu'il  éloulTe,  qu'il  va  tjclater  el  qu'il 
et  il  dépeint  ce  qu'il  croit  apertovoir  en  traits  précis. 
Ries  convaincus,  l'n  autre  alltrnie  qu'il  voit  autour  de 
monstres  i  formes  déterminées  qu'il  dépeint  dans  tous 
létails.  L^  .sont  là  des  hallucinations,  le.'<  unes  ^  moitié 
I,  tes  autres  absolument  imaginaires.  Toutes  celles  qui 
a  dans  l'obscurité  sont  de  cette  dernière  catégorie.  U 
qui  s'attaquent  nui  aveugles  ;  ils  croient  distinguer  les 
WPS  des  fenêtres,  les  étcuk's  du  ciel,  tes  arbres  d'une 
.  Il  y  a  deâ  lullucinations  oculaires,  acc-ompagnêes  do 
maniaque,  ou  jirovoqiuml  un  détire  de  celte  espèce, 
ml  si  prononc4'^e!=,  si  persJitanlt;^  el  si  insupportable:» 
excitent  les  individus  à  attenter  â  t'inlègritê,  mémcâ 
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l'existence  de  leur  vue  11.11'  des  blessures.  A  Alger  un 
alcooli^iKï  et    maniaque,  poursuivi  |iar  des  halhtciaalîi 
U:iribles  de  la  vue,  s'esl  v-crasé  les  deux  yeux  à  l'aide 
pouces  viuleniuieat  enroncés  l't  lounite  dans  leurs  orliil 
Une  antre  espère  d<!  nt'tvrapnlhifîs  ocu)o-cén:bi-ale$  esli 
qui  si>  caracti^rise  par  une  attraction  invincible,  ou  pari 
horreur  pour  certains  spectacles  ;  ainsi  l'agorapliobie  est  1 
crainte    estrôme  de  l'espace  vu,  une  répugnance  qui 
jusqu'à  l'impossibilité  de  le  franriitr  ;  celle  pour  les  liau 
revêt  quelquefois  aussi  une  iulcnsilé  quiesl  comme  ma 
ei  peut  donner  lieu  d  des  troubles  nerveux  de  convuls 
de  perte  de  connais^iancQ,  de  tremblements  généraux,  1| 
délire. 

Voici  une  observation  très  importante  qui  m'est  con 
niquée  par  M.  le  D*  Châtain,  médecin  mîlilairc  très 
lin;,'u6  lit',  l'année  fraiiraise,  cl  qui  oiïre   un    exem|de 
névropathie  composée  d'une  partie  de  celles  que  nousaT 
citées. 

lin  jeune  soldat  se  présente  .i  la  visite,  prétendant  n'y] 
voir  clair  par  moments.  Il  est  nerveux,  il  a  eu  des  convulqj 
dans  son  enfance,  même  une  attaque  d'épdepsie,  des  pe 
de  conuaissance,  l'iiabilude  de  l'onanisme,  de  l'aphasie.  U] 
D'  Siebel,  qu'il  a  consulté  pour  les  troubles  visuels,  lui  a  bit 
porter  des  verres  convexes  n'  r»(de  8  dioptries),  tin  l877îUnlj 
pris  d'obnubilations  qui  duraient  dt-  une  heure  k  vintit-quaUtl 
heures,  avec  abolition  de  toute  sensation  lumineuse.  En  I870| 
le  D'  Ficuzal  lui  appliqua  le  traitement  niétallothérapique^j 
après  quni  il  fut  tranquille  pendant  une  année.  l'uts  les 
attaques  de  céeilé  plus  ou  moins  complète  se  reproduisenl 
l:i  vision  dispaniisHanl  et  revenant  comme  si,  disait-il,  01 
levait  et  abaissait  un  rideau  uuir.  Il  olfrit  en  outre  du  sjiasnu 
des  paupières,  du  strabisme  convergent  avec  de  la  diplopie 
du   nystat^mus  rotaloire.   M.   le  D'  Châtain  considéra   ce 
troubles  vaiiés  comme  se  ratl.-irhanl  â  du  nervosisme,  m£mfl 
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e  l'hystérie  ;  et,  en  elTel,  M.  le  D*  Seveslre  a  publié  la  suita 
cdlc  observaliOD  daos  l'Unioa  médicale  (I"  semeâre  de 
>,  p.  7âS),  comme  une  hystérie,  chez  l'homme.  11  se 
ime  llas.int  et  pouiia ùfre  revu  plus  lard,  .lu  n>!;rGtt<! quo 
trouble^  oculaircK  n'aient  jia^  étO  examinés  de  plus  près, 
ilamment  pour  le  sens  chromatique  cl  aussi  pour  l'hyper- 
iropic  si  acccnluie  qui  pourrait  bien  nVire  qu'un  cas  de 
rrursion  de  la  rÂfraclion,  ou  mieux  encore  de  la  vue. 
,  Un  autre  exemple  de  ncvropalhic  composée  est  celui  de  celte 
lille  qui  olTrit  tout  ensemble  et  de  la  niivralgie  dans  la 
he  ophtalmique,  et  de  la  mydriasc.  et  un  scotome  cen> 
ijhl  inciHiipl*-t.  el  di;  la  dychromatopsie,  Iroublei*  oculaires 
dant  avec  de  l'Iiyslérisme. 
Je  r.ippollerat  aussi  le  cas  de  eetle  autre  Jeune  fille  qui 
enta  tour  .i  tour  ou  simultinôment  d'atTreux  accès  de 
leurâ  ciliaires,  des  obaiibilalious  de  plusieurs  jours  et 
le  de  pluKieurs  semaines,  de  la  dyscliromalopsie  pro- 
.  des  perversions  de  réfraction  de  myopie  et  d'hyper- 
pie  se  corrigeant  avec  des  verras  tr^s  forts,  de  l'une  et 
,atre  catégorie,  el,  en  outre,  une  alîection  hystérique  à 
ifestations  variée*  et  très  accentuées. 


\*  Nature.  —  Cette  jeune  (ilICj  qui  fait  l'objet  de  Pavanl- 
Itroière  observation,  fut  opérée  d'irideclomie  &  l'œil  droit, 
tl  Millicitée  d'être  également  opérée  de  l'oeil  gauche,  parce 
qu'i-lh-  offrait  des  sympt6nies  analogues  à  ceux  du  glaucome, 
■lis  purement  nerveux,  ainsi  que  l'ont  démontré  et  t'inuti* 
ili  de  l'opération,  et  l'examen  et  l'appréciation  plus  exactes 
4b symptômes,  el  la  déclaration  d'une  alTei-lion  hystérique 
Oeilaiiie.  J'ai  eu  l'occasion  d'ubsLTver  une  fois  avec  i3ou- 
(Aut  une  pseudo-méniogite  absolument  névropathique,  et, 
>Vtcl>aris«  une  pseudo-pèrilonile  de  la  même  espèce,  toutes 
wox  entièrement  dénuéos  de  lésious  et  Ui  conduisant  avec 
^it  l'irrégularité  des  atTections  névrotiques.  Il  en  est  de 
lèiBe  pour  les  yeux. 


,1'ai  doiii;  prétendu  tlérrire  cl  Taire  atlmi-Ure  des  nàvi'q 
lliic£  ocuUiiros  du  même  genre,  c'est-i-dîre  purement  i 
nHises  el  vseinples  d'allt' râlions  matérielles.  Opendaolj 
oili*  des  cas  où  des  altérations  existaient,  mais  où  les  s? 
|it4lmes  î-tui«Dt  si  escessirs  par  rapport  à  ces  altt-rations  i 
même  alors,  il  (àitt  admettre  deiî  névropatlûes  arec 
les  unes  directes,  les  autres  indirectes,  c'est-à-dire  par  t 
sur  place,  ou  par  elTcls  réilexes  ou  sympatliiqui-s. 

On  sait  quels  sont  les  caractères  {iimcraux  des  név 
Celles  de  l'œil  les  rêvaient.  Elles  attaquent  des  pcr 
plulùl  que  d'autres;  elles  ont  certaines  causes;  ell 
déclarent  brusquement  et  disp.iraissent  de  rnCmc  l<  | 
souvent;  elles  on  remplacent  une  autre  ou  sont  rempli 
par  une  nuire;  elles  revoient,  volontiers  la  forme  d'ac 
elles  sont  rebelle»,  ne  Kuériss«Dl  que  pour  rcpaj-ailiv 
une  autri!  lornie  ou  eous  la  même;  prennent  iks  Ton 
varièeS',  qiiclquelois  bizarres,  ne  reposent  sur  aucune  léùâ 
el  n'en  lais^^ent  aucune  aprf-s  elles  cl  sont  frù-qu^imenli 
poséi-s  plulùl  que  simptt^s. 

2°  ÊUohgie.  —  La  principale  caus*  des  névropalhics  ■ 
laires  résidu  dans  une  disposition  nervt.'use  };i'upi-ale  quii 
plus  que  ce  qu'on  noiume  li?  lempi: rament  ncnoux,  qui' 
l'état  maladif  de  ce  lumpéramcnl.  F.n  effet,  nous  avons 
dans  prpsqijc  tontes  nos  observations  el  nous  aurions  | 
(témontrer  même  pour  loulcs,  qu'un  «lai  général  vX  qiMJ 
iiiaiiifcst-ilions  spéciales  avaient,  bien  ce  carai'ièœ  ne 
névrosique  el  névropolliique,  avec  des  anlècidonls  dlrirS-  ' 
dite.  Parmi  les  muni  Testai  ions  de  la  dispasilinn  névrotiqU^j 
riiystérie  esi  celle  qui  donne  lieu  aux  troubles  les  phnl 
variés,  les  plus  répétés  et  les  plus  prononcés  de  la  vision.  ' 
l)'.^ulre  part  je  rrois  que  Ton  peut  accuser  cerU'iins  oriçaoes 
de  ressentir  plus  que  les  autrêslinHucoce  de  celle  di-'^positioa, 
ainsi  les  ovaires,  rnlérns,  le»  nerfs  de  la  cinquième  paire,  ' 
les  iniercostaux  chez  le  l'einnie.  Kli  bien,  nous  pensons  que 
les  yeux  sont  quelquefois  plus  atleinls  qne  les  autres  orpanes 
de  la  disposition  aux  troubles  nerveux,  ce  qui  constitue  une 
sorte  de  ncrvosismc  loc:iI.  D'autres  causes  générales  sont  le| 
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iilùnie  ou  pliiUil  In  diaihése  rliiiriiiiti.sniale,  aini^r  que 

-,  riierp«s,  l'exposition  habituelle  aux  adressions 

Km'quef,  aux  fatiguas  du  euips  H  de  i'espril,  aux  per- 

■tioos  subites  el  violenl«5.  t'bérédiié  joue  un  râle  iri» 

Drtant  dans  la  pmduciioD  di^s  névropalbies.  non  pas  l'Iic- 

lé  d'a'il  ù  uiil,  niais  veWe  ijuî  entache  le  («iiiptiranient  el 

e  A  «les  &ouflVanr«$  dans  tous  les  oi^anes,  parmi 

!ls  celui  de  la  vision  est  compris.  L'aiiémie  ncn'euse  et 

ire  5anpuine,  tes  intoi^irations  parle  labac  el  l'alcool, 

'opium  et  la  morphine,  par  l'oiyde  de  carbone,  les  sels 

kilriqu«s  ei  s:iluniids,  par  la  dynamite  el  autn!!i  subs- 

E5  peuvent  donner  lieu,  comme  nous  l'avons  vu,  à  des 

upatliîcâ  varier-;  plus  mi  moins  pronuncti«s.  Il  en  cet  de 

du   la  cachexie  paludéenne,  de  lu  syphilis.  Le  sexe 

lin  est  ceriainement  prédisposé  au\  manifestât innit  et 

ITfClioiis  neneuHcs  ci.  lorsquVIlcSr  portcnl  sur  la  viic, 

I  entendons  des  Temmes  déclarer  que  toujours  «Iles  ont 

eique  chose  de  ce  tAlé,  des  spasmes,  des  douleurs,  des 

blés,  (l'est  surtout  aux  vp»ifu«}(  do  la  dontilion,  de  la 

lé,  des  grossesses  el  de  la  ménopause  que  ces  troubles 

fJarent;  d»  même  dans  le  couruni  des  maladies  oer- 

ù  la  suite  irémolioRs  violenli>s.  Les  alîections  céré- 

s,  la  cûpliaiéc,  la  mi;^raiDe  provoquent  aussi  des  lrout>les 

I  les  yeux.  Quelquefois  c'esl  par  elVet  réilexc  que  l'œil  est 

d'uutrcs  fois,  c'est  par  cfTct  symitalhique.  Enlin  la 

le  de  la  vision  par  le  travail,  les  vives  lumières  ou  les 

couleurs,  ou  les  neii^es,  les  anomalies  de  la  rén-action, 

poft  des  lunettes  mal  choisies,  des  altérations  patltulo- 

Rues  peuvent  encore  éire  cause  de  perluritations  nerveuses 
JB  ces  or-ianes. 
|i  Effelx généraux.  —  Ces  causes  me  paraissent  engendrer 
U  LSpéccs  principales  ile  troubles  el  d'altérations  névropa- 
Llâques  qui  soDt  :  ai  reux  par  douleurs;  —  b)  ceux  pur  spasmes 
Bljnralj'sies;  — c)  ccu\  par  diminulton  ou  perversion  visuelle. 

tldTets  douloureux  ou  névml'.'iques  correspondent  sou- 
i  des  STmptAmes  pareils  siégeant  dans  d'autres  localités 
tes  rrmplacaiil;  ainsi  Ica  névnil(;ies  uvariqiies,  iolercos- 
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talcs,  sciatiqiics,  occipitales,  dentaires,  ont  existé  avant  eeMla 
qui  se  di^clarcnt  dans  k-s  paupières,  dans  les  nc^rfs  ciliaJraj 
dans  tout  le  globe,  on  bien  (^Iles  remplacent  relies  de  l'iEJIj 
ou  même  elles  concomilent  avec  elles.  Elles  îonl  conliniiB; 
par  accès,  ou  rémittentes;  elle)*  simulent  parfdîs  des  attaqua 
de  glaucome,  ou  des  art'ections  sympathiques. 

Les  elTcts  spasmûdiqiics  sont  d'Iiabiliide  lot;alisL-g  danttt 
ou  tel  (l-liinient  di;  l'organe  oculaire,  dans  une  pnupièresni 
dans  un  muscle  moteur  du  globe  seul,  ou  étendus  à  plu 
muïcles;  ils  coexistent  ((ueUpiefois  avec  des  convulsioi 
Toisina|;e,  an  fronl,  au  cou,  au  larynx,  à  la  face.  Il  en 
même  des  effets  paralytiques  qui  peuvent  porter  sur  1' 
modaleur,  sur  l'iris,  nt<'. 

Eaiin  les  cITeis  sur  la  sensibilité  spéciale  consisteM; 
comme  nous  l'avons  vu,  en  visions  colorées,  en  p<;rver<âaiH 
de  la  réfraction,  en  scotomci<  etamauroses. 

4°  Trailemenl  des  névivpalhies  oculaires.  —  Je  ne  m'iv» 
drni  pas  bcanrnnp  sur  ce  sujet  afin  de  rester  conséquent  aiw 
mon  inlenlion  première  tjui  a  étti  d'offrir,  non  un  traité,  inaiî 
un  essai,  aussi  précis  que  possible,  des  aHeclions  nerveuseidt^ 
yeux  et  de  leurs  troubles  fonctionnels.  l.a  partie  la  plus  dit 
ficile  A  n''aliscr  avec  succès  est  celle  qui  s'adrc&se  à  la  disp»* 
sition  générale,  au  nervosisnie  d'où  viennent  la  pliipartiie 
névropalhicB  oculaires  directes  cl  indirecte?.  On  sait  qwB 
peine  la  thérapcutiqiu;  éprouve  k  iiiudiricr  une  dis])0:iiliai 
constilulionnellc,  à  plus  forte  raison  quand  elle  est  à  fâl 
do  diatb^sc,  et  encore  plus  quand  elle  altcinl  le  dcgrédtfl 
racbexie.  Ce  qui  est  le  plus  eniployé,  el  ce  qui  réussit  1 
mieux,  e{>  sont  l<.-s  calmants,  même  les  slupélianls,  tels  qu 
l'opium,  I.)  niorpbin<>,  le  bronnnc  île  potassium,  les  valéri 
natcs.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  du  nombre  de  ce  qn'i 
appelle  plus  ou  moins  inainliinaul  les  morpliinomiincs,  qi 
mériteraient  bieu  plutôt  celui  de  morpbinophiles.  L'Iiydru 
lliérapie  avec  douches,  certaines  eaux  a])propriées  ont  A 
ellels  parfois  Ires  heureux  contre  l'étal  nerveux,  idiopaihiqu* 
de  mùmo  la  niélallotliérapic.  Les  roédicalions  contre 
Syplitlis,  le  rhumatisme,  l'herpélisme,  k  goutte  poiUToB 
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■in  tris  ulites  quand  on  supposei-a,  ou  qu'on  rccon- 
;  (joit  le  nervosisme  esi  allW  à  un  de  ces  élals  gimiraux, 
-  la  névropalliitï  (HMitaire  en  proTienl  absolument,  Oa 
^imineDlOD  devra  traiter  les  troubles  et  désoi'di'cs  ner- 
provenant  de  la  oicnslruation,  d«  la  grossesse,  de  la 
ipause,  de  h  dentition,  rl>;  l'helminlhisme,  etc.  Ou  sait 
i  quelle  coaduil'.^  on  (luîlt<;nirquiiod  i'aflecUoii  nerveux 
lexe,  ou  sympattiique;  quand  elle  provient  d'inloxica- 
particuliëres. 
il  au  traiteineol  local  il  larie  tin  peu  selon  que  les  né- 
îes  oculaires  soal  convulsives,  aneslhésiques,  doulou- 
■s  ou  visuelles  cl  Ton  voit  de  suite  k  quel  ordre  de  moyen); 
i  s'adresser  dès  que  la  m-rropathie  est  rangée  daos  l'une 
autre  de  ce^  tïspiccs  principales.  Les  spasmes  et  convul- 
cèdent  bien  aux  dourlies,  au  massage,  aux  agents  pa- 
ls en  rriciions,  ou  en  inje<~tions,  parroïs  à  des  sections 
iS«s,  &  des  applicatiuQs  uiL-lalliqucs. 
névropatliies  paralytiques  devront  tllro  soumises  aui 
isatiuQâ,  aux  excitations  par  la  stnchnine,  par  des  irri- 
sup«iiiciels,  des  douches  duiudus.  Les  douloureuses 
t  l'emploi  des  calmants  les  plus  énergiques,  la  mor- 
Je  froid  inieas«,lesrévulsir>violeiits,  le  repos  absolu  de 
e  et  de  l'être  tout  entier,  la  compression,  le  massage 
if,  les  pointes  de  Teu,  les  scclioDS  des  lilets  nerveux, 
qui  semblent  indiquer  la  présence  d'un  corps  étrailger 
Iqoes  symptàmes  trompeurs  codent  très  bien  pour  un 
leni  k  l'instillation  «le  la  ^lulioD  de  cblorj'drale  de 
lue,  ainsi  que  toutes  les  souffrances  qui  sont  fixées  sur 
laqoGuse  ou  sur  la  cornée.  Entla  ks  troubles  visuels  par 
rie,  par  intoxication,  par  usage  abusif  de  la  vue.  par 
re  dans  la  réfraclion  sollicitent  des  médications  génO- 
;  lu  cessation  de  l'exposition  aux  ^nls  d'empoisonné- 
I,  l'bvgiéne  du  la  »uc  et  des  vei  re>  piopÎMs.  Dmis  un  tas 
lecécili:  hystérique  presque  totale  nous  avons  expérimenté 
!■  Il  vision  se  rétablissait  [>.ir  l'apposiUon  d'un  vei-ra  de 
tiiite  fumée;  une  autre  fois  |jaj-  celle  d'un  verre  de  teinte 

lire. 

b-om.  -  tM.  s» 
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^oas  terminons  ici  col  essai  sur  les  n^rropiihies  oculains 
espérant  avoir  à  peu  prés  r<;nlisé  notre  intention  qui  étaitdï 
piouvei"  l'ontstenL-e  de  ce  genre  spécial  tl'affeclioDS  des  y«o, 
d'en  avoir  déterminé  les  caractères  propres,  d'en  avoir  inef 
le  cadre  et  indiqué  les  diiïérentes  Tormes,  enfin  d'avoir  ouipl 
la  voie  à  des  description»  plus  détaillées  et  plus  complétait 
tant  avec  les  matériaux  d'observations  joarnalières,  qu 
Ic;^  données  éparsesot  uaa  reliées  entre  elles  qui  iicuvcnléln 
relevées  dans  Ihs  imblicalions  antérieures.  Nous  ne  les  a' 
pas  chert^hées  parce  que  le  travail  bibliographique  exigetf 
temps  que  nous  n'avon-;  pas,  des  moyens  qui  ne  sodi  paià 
notre  disposition  et  une  ferme  santé  de  la  vu«  que  noui  M 
possédons  plus. 

D'  CUIGKET. 
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DES    TUMEURS    DEUMOIDES 

■a  ir   B.   ROLLAND 


On  peut  trouver  dans  la  ré|non  sourcilière  plaÙBO 
variétés  de  tumeurs  kystiques  :  des  kystes  dermoïdei,  dN 
kystes  sébacés,  ias.  kystes  bydaliqiies,  dus  kystes  pierreuiN 
calcairos'. 

tes  kystes  dermoïdes  sonl^à  ooupsûi-,  ceux  que  l'on  yrtt- 
tonlre  ie  plus  souvent. 

Un  praticien  éminenl  du  déparlemuat  dans  lequel  je  m 
né,  feu  Gaillard  (de  Poitiers),  en  a  cité  à  lui  seul  vingt  obî«n>- 
lions*. 

Et  tout  médecin  quelque  peu  occupé  a  eu  l'occasion  d'à 
constater,  sinon  d'en  traiter  plusieurs  cas. 

I.  I.  a  A.  Sidiel,  Ann.  d'ocuL,  IBB7.  i.  I.VIl,  p.  SU. 

i.  nalllanl,  Vnkm  médicale,  18£C,  p.  SOj. 
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[liai  à  grlce  aux  travaux  de  I^.bert',  de  V«raeuil,',  de 
de  Gaston  Limps*,  de  Uroca\  de  Giraldès  °,  de 
iia',  de  Richel',  de  Kolliii  et  Duplay*,  la  patliogéaie  de 
ll7Ble!>  est  sortie  de  cette  époque  où  Meckcl  disait  pour 
liijuer  la  présence  des  poils  A  L'iotérieur  de  eus  poches 
lïfuN  que  (  ccd  kj'stcs  résullaîcnl  d'une  imagination 
avèe,  qui,  trop  lîxée  sur  les  ronctions  de  la  géoéralion, 
]tiait  une  espèce  (i^artliix  sanguin  dans  un  organe  et  dé- 
lit des  produiLi  incumplels  de  cooception  gons  coha- 
lioa  :  Lucina  sini  cuncubUa  '"  >  en  revancbe  le  traite- 
est  demeuré  ce  qu'il  était  au  temps  où  les  tumeurs 
QOidçs  étaient  confomiucs  avec  les  Iou|m;s. 
igucrisùu  de  ces  kjslcs  ijst  encore  teutée  par  une  de  ces 
iToies  : 

I.  —  Ou  se  propose  de  faire  résorber  à  l'aide  de  topiques 
ienu  du  ky&le. 
premier  mode  de  traitement  consiste  dans  1  emploi  de 
ilifs,  de  diurétiques  associés  A  des  applications  de  solu- 
(résobitives,à  l'eau  blauolie  ou  uu  chlorhydrate d'ammo- 
|se,  etc.,  etc.  ;  ou  Â  des  rrictions  avec  une  foule  de  pûm- 
es et  d'oDgiients  à  bases  d'iodures  ou  de  mercure  dont 
licacilé  est  au&si  grande,  pour  obtenir  la  résorption  des 
1  dermuïdes,  que  celle  de  la  justice  oinU'e  ios  chai'lalans 
;  ou  vilains,  laïques  ou  religieux,  guérisseurs  sans  opé- 
is  qui  sous  des  noms  divers  exploitent  ces  préparations 
autre  n-âultat  apparent  que  celui  de  vider  non  pas  le 
e,  mais  bien  la  bourse  des  naïfs  qui  les  con&ullent. 


Ubort.  MrauUrti  rar  rJUMrotopU  p|<f UfM,  SocidU  de  btaloyie.  lltôfi. 
[Veraeiul.  ittmotra  tur  l'àuliuioit  ttrùtaittt  UtUeuUtrt,   in  ArMret 

dt  MMrciM.  ISK>. 
\titpiiet.  aMn  nir  ta  kgtU*  itnnotdat  du  wvoU  (Tlitac  ilc   PwM, 

.p.  «)■ 

I.  CuMa  L*iRt>4,  K^}tt€*  dfnnouUi  iu  toamt  (ThfeM  M  IVit.  I8I-I). 
i.  B(*cs,  TrtiU  (U*  lutatun. 

t  Ginldfai,  Ur«iu  tliniQat»  nr  U*  mal4Mti  tMnrçietUt  itt  mfanlt. 
1.  Cou«la,  L4f^in  orcln. 
1  Hiehal,  Jev%tt  é'tiphtalm.,  Uli.  p.  399. 
•.  TraiU  d*  p»tlM«fl4  tMtme. 
10.  Bw-ksl,  TrfM  mr  U  fomulûm  ic  rtirtaut  tt  de«  dsRb,  in  MtcktVt 
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B.  —  Lô  deuxième  mode  de  irailcmcot  dc5  kystes  d 
moïdes  a  pour  but  d'oblitf^rer  leur  cavité  en  y  provoijuant 
une  isflainmation  adhésive  île  leurs  paroi?. 

Celte  nifithodc  compte  plusieurs  moyens  : 

a.  1-e  premitir,  le  plus  simple,  esl  d'ineiser  le  kyste  et  il* 
le  itmpiir  de  charpie  sèche  pour  provoquer  un  travail  ie 
suppuration,  etc. 

b.  Le  deuxième  est  d'introduire  un  bistouri  à  lame 
Miroite  dans  la  tumeur,  d'en  faire  sorlir  le  contenu  et  de 
porter  riiislrumcnt  dans  plusieurs  directions  pour  fairiîâii 
surface  interne  de  la  poche  kystique  des  incisions  muttiplK. 

c.  Le  troisième  esl  de  cautériser  ta  surface  interne  ilef 
kystes  avec  un  caustique,  potasse,  p&le  de  Vienne,  cUlonire 
de  zinc,  etc. 

d.  Le  quatrième  esl  d'injecter  des  solutions  iodics,  alcOfr 
liques,  des  leiuiuit^s  diverses,  de  l'huile  de  croton  tigiiunt. 

e.  Le  cinquième  esl  de  placer  dans  la  tumeur  un  séton  de 
fils  ordinaires  ou  de  tils  métalliques  pour  enflammer  el  fsifï 
suppurer  la  poche  kystique  et  la  faire  recouvrir  de  bourçeoîf 
charnus,  qui  servent  plustardù  l'occlusion  delà ca vite  mortiidt^ 

Cetle^ètbode  esl  ég;alement.;i)}andonnie. 

L'introduction  d'un  raustique  sous  une  forme  quelcomiiK 
dans  une  tumeur  esl  dan^^crcuse,  surtout  dans  la  n'gion  paV 
pébrale,  où  il  est  difficile  de  limiter  son  action.  Celle  de!) 
charpie  et  du  séton  l'est  moins  ;  mais  tous  ces  moyens  reSeol 
sans  effet  parce  qu'ils  laissent  subsister  la  paroi  de  !a  j»ûdB 
kystique. 

C.  —  La  troisième  mcthode,  la  seule  qui  ait  chance  de 
réussir,  est  l'es tirpalion  lolale  de  la  poche. 

Une  incision  est  pratiquée  sur  la  rangée  des  sourcils  pré*- 
lablement  rasés. 

Les  kystes  dermoïdcs  ayant  leur  siège  le  plus  souvcnl  au 
niveau  de  la  queue  du  sourcil,  très  rarement  au  niveau  il« 
la  iSte  {Polaillon')ou  du  corps  du  sourcil  (Richel  ')  mais 

1.  Polaiiloit,  KyHe  dtnnoidt  de  la  riçion  «riUairt  initrne  çttutht  {tttt. 
tfnpftt.,  juin  INSG). 
S.  Kiclicl,  ThtH  dt  Guton  Unip*. 
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I  Ions  les  ios  éunt  pLacéâ  au-dessous  do  la  couche  mus- 

^qu'ils  soiilâvâfit  sans  contracter  d'adhérence  avec  elle, 

Dl,  pour  la  mettre  à  découvert,  iaciser  la  peau,  le  tissu 

cutané,  l'orbiculaire,  le  frootal,  le  snurcilier. 

Uporbe  est  limittîe  par  une  coque  fibreuse,  épaisse,  hlan- 

Ure,  très  résistante,  et  unie  aux  parties  environnantes  par 

plus  ou  moins  lâche. 

était  ainsi  tout  au  moin?  dans  les  cinq  kystes  qu'il  m'a 
donna  d'entirpcr  i  l'aide  de  l'incisiou  que  je  viens  de 
lier. 

ti 

•Àc.  â  lii  réuMancede  ta  poche  kystique,  si  l'on  prend  la 
caution  de  faire  une  section  des  lissu»  «{ui  la  recouvrent 
lucoup  plus  longue  que  la  tumeur,  son  extraclion  n'olTre 
ide  diflicultés. 

FEd  revanche,  cet  te  section  do  sourcil  expose  l'opéra  k  l'am- 
ropie  et  même  â  raniaurosc. 

|Saas  doute,  celte  complication  des  plaies  du  sourcil  n'est 

I  latale;  mais  le  chirurgien  priSvenu  de  la  possibilité  tl'un 

nement  aus^i  filcheux  m  doit  pa:^  prendr<;  l'initiative  d'une 

ition  qu'i  priori  on  sérail  tenté  de  considérer  comme 

Époorvuc  de  tout  danger. 

Le  ky^le  dcrnioide  étant  une  tumeur  absohimenl  bénigne 

p  ne  s'accompagne  jamais  ni  de  douleurs,  ni  d'engorgement 

glioiinaire,  ni  même  de  changemoni  de  i^oloralion  de  la 

qu'elle  ^^oulcve  peu  ou  point  suivant  ses  dimensions 

Jemeot  exiguës;  capable  tout  au  plu.s  dans  son  inasi- 

im  de  distension  d'entraver  le  jeu  de  la  paupiiïrc  fiui>é- 

Bure  ;  —  c'est  â  celui  qui  porto  In  kyste  dermoîde  qu'il 

ipparlient  de  décider  de  l'opportunité  de  cette  extirpation. 

Us  troubles  Tonctionnels  ou  irophiques  que  peuvent  pro- 

roquer  les  Iraumatismes  du  sourcil  se  manifesienl  non  9eu< 

lement  dans  l'œil  correspondant  au  sourcil  lésé,  mais  encore 

is  l'autre. 

Trmibt&i  de  VœU  eorrespondanl  au   sourcil  Usé.  — 
Qiblfopîe  el  l'amaurose  de  l'uïil  i^onsécutivea  à  une  blés- 
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sui%  du  sourcil  dans  l'œil  correspondant  est  signalée 
(fiippocrate. 

Ânloint-Blai-ift   Valsalva',  élève  de  Halpighi  (1660-11 
prie  d'une  Temme,  qui,  caressant  un  coq,  en  reçu!  un 
rdc  bec  qui  détermina  une  plaie  vers  le  tiers  interne  du  fin 
tàl.  La  TÏsion  fut  immédiatement  nbolie. 

Jean-Baptiste  Morgu^ni,  sou  élève  (16^1771),  rap|i 
t'un  f^il  semblable. 

Antoine  Pciit*  (1718-1794)  a  communiqué  l'obicrt 
d'un  officier  qui  était  devenu  amaurutique  par  suite  { 
coupd'épée  dans  le  sourcil. 

Félix  Vicq  d'Azyr'  (174«  à  1794)  élève  dc  Polil  cl 
kensie*  en  citent  d'antres  exemples. 

En  1876,  quand  j'étais  médecin  au  tU*  dc  ligne  arec 
je  suis  venu  à  Mont-de-Marsan.j'ni  conslaté  chezM.D...,câj 
laine  i  ce  régiment,  retraité  depuis  pour  code  lan**,  i 
alnipliic  dc  lu  pupillt:  de  l'œil  gauche  survenue  en  1870,  âJ 
suite  d'un  coup  d'épée,  re(;u  dans  le  sourcil  gauclie,  pend 
la  guerre  contre  les  AUcniandii.  V.  Ileiienstein  ',  Dmnsan^ 
Trélat',  Brière ',  Sanlos  Fernandea  ont  également,  i  dj 
dates  différentes,  publié  des  cas  d'amaurosc  sur^-enwf  & 
suite  dc  plaies  du  sourcil  dans  l'œil  situé  au-dessous. 

Il  y  n  iï  peine  six  mois  une  femme  s'élant  introduite  Ul 
dans  une  maison  inliabitée  appartenant  à  un  pharniaciui 
Mont-de-Marsan  pour  voler  différents  objets  qu'elle  y 
renfermés  se  précipita  d'une  fcnéirc, située  à  la  liauteurfil 
premier  étage,  sur  le  sol,  pour  échapper  aux  personnes  < 
s'étant  aperçu  de  sa  présence,  la  poursuivaient. 

Cette  femme  se  fit  une  légère  blessure  dans  la  région  : 
cilière,  probablement  avec  le  bout  du  parapluie  qu'elle  j 
à  la  main  au  moment  de  sa  chute. 

I.  TuImvi,  Dt  aHrf  humnnû  Iractalui.  |{nln|{n«,  nU- 

S,  Anl'iniu  Polit,  /Mloirc  dr  ta  Smrliroijatc  lir  nUdMÛW,  1776. 

3.  Vicq  d'Aijr,  ÏVciitr  iTBtinlomi*  H  itr  phyuologif,  ITM. 

i.  UnKitniiv,  Traitr  det  miiladin  dei  yfui. 

fi.  V.  BflPieriHoin,  CenlraHi.  f.  pratl.  .Ihj.,  m»ft  1879. 

B.  Drunnirl.  Thfnfl  île  R*Clii»,  OpM.  tj/mp..  p.  1*6, 

T.  Trtiol.  Rk.  opht..  W». 

S.  Bri^rn,  Ann,  ri'flcul.,  ï"  someitt*.  I8?(l,  [>.6Î. 
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sux  heures  après  cei  acciiiuiit,  requis  par  le  commissaire 
)tic:e  pour  donner  des  soins  A  c«Ue  femme,  je  coosUitais, 
une  forte  protrusion  deTueil,  ta  disparition  totale  de  lu 
p.  Lfl  fond  de  l'œil  me  parut  noi-mal. 
eai  mois  aprÈK,  M.  le  D*  iUalidiecq,  qui  lui  donnait  des 
:  k  rbdpilal,  Jii 'ayant  informé  que  cette  femme  paraissait 
pir  recouvn;  quelque  dcj^rû  de  vision,  je  l'examinai  et  je 
Blalat  qu'elle  pouvait  en  effet  compter  les  doif^Â  10  cen- 
tres enviiy>n,  mal^M'é  une  atrophie  de  la  papillo  de  t'ceil 

leal  une  plaie  du  sourcil  peut-elle  avoir  pour  consé- 
Boe  une  ambiyopie  et  une  amaurose? 
explications  eu  sont  données. 
lices,  Hennea,  Ilirll,  Sabalier,  Itibc».  Bi^cr,  Blandin, 
',  croient  que  ce  sont  des  tJoubleB  sympathiques  pro- 
du  nerf  sus-orbitaire  au  nerf  optique  par  l'iatcrmû' 
kiiv  du  nerf  nasal,  qui  fournit  la  racine  ion^e  du  (;anglion 
linique. 

il,  Velpeaii  ',  Malgaijnie,  Paulet',  Le^oucst',  admettent 

le  traumatisme  qui  a  di'-terminé  la  plaie  du  sourcil  a 

•mis  aux  oi'gancs  de  la  vision  un  conlre-c«(ip  as^es  vio< 

pour  produire  dans  les  parties  profondes  des  dâsonires 

wes. 

pp*  et  AbadiR*,  ce  dernier  citant  1  l'appui  de  ccitc: 
d^  itoe  obseirvation  de  IIulchinson%  prétendent  que 
imatismc  détermine  égulemcol  par  contre-coup  la  for- 
ition  d'un  t-panrhement  an  niveau  du  chiasma  des  nerfs 
'  tpiiques,  d'oi^  le  taog  fuserait  entre  les  deux  gaines  dti  nerf 
'  ifMique  (espace  vaginal  de  Scliwalb)  et  en  comprimant  la 
psniun  intra-orbilaire,  amènerait  une  cécité  plus  ou  moins 
oMnpIéte  Cl  souvent  immédiate. 


I.  PoUla,  ttkl.  fnevcl.,  arl.  Av;iviose,  p.  653. 

î.  ValpM».  />f MI  (linifuts  ol  Anaiomir  diirwgietU. 

&  raillai,  AmaMuM  «AiiarylwJit,  p.  Hl, 

i,  LepntM,  TVaiW  dt  '■hirur^if.  i'armtr,  f.  BW. 

&.  Knipp,  AnÈm.  fit  l}fU>i.,i- 11^.1"  pwlio.p.  152. 

C.  jUiadie.  Truitr  de*  in«t.  é*i  ytuj.  L  11,  p.  9t. 

T.  nuUAîDSOD,  OpIUalmic  HotpiUd  RtforU,  t.  Il,  3*  fttU*. 
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Cette  dernière  bypoth&sc  explique  la  plupart  des  ob^ni 
lions  que  Je  rapporte. 

Mais  la  premiùrc  opinioD  et  surtout  les  cxpéri^ces  de 
Vicq  d'Azyr,  el  de  Romberg' justifient  mieux  les  ci'ainliaqoe 
doit  inspirer  la  section  des  tissus  de  la  i-égion  sourcili^ 
faite  dans  le  but  d'extirper  A  ciel  ouvert  une  tumeur  iIep 
moïde. 

Puisque  i;es  physiologistes,  en  meltant  k  nu  sur  dirai 
animaux  les  branches  frontale  et  sourcilière  de  la  àh 
quiiinii;  paire,  en  les  séparant,  en  les  dcchirant,  ont  puft 
convaincre  que  lanécîti  succédait  promplement  à  cesIt^Kiov, 
n'est-il  pas  léi^îtime  de  redouter  qu'une  section,  une  séftOr 
tiun,  une  déchirure  des  mêmes  Qlcts  nerveux  survenus  p» 
dant  l'extirpation  d'nn  kyste  dermoïde  du  sourcil  ne  lÛ» 
mine  uncamblyopie  ou  une  amaurosc? 

Ces  dang(;rs  immédiats  de  la  section  du  sourcil  évités,  Il 
patient  n'est  pas  au  bout  de  ses  ennuis  et  à  l'abri  de  loU 
danger. 

La  cicatrice  qui  succède  à  la  petite  difformité  qu'enlrals? 
la  tumeur  dermoïde  dusourcil  est  le  plus. «ouvcntirréj{uUin 
et  très  apparente. 

Cet  ennui  esthétique  tient  à  ce  que  dans  la  plupart  des  m 
la  plaie  m^  s'est  réunie  qu'après  uhk  longue  suppuration. 

Car  bien  que  M.  l'oiaillon'  ait  obtenu  la  réunion  par  pn- 
mière  intention  d'une  plaie  d'extirpation  d'un  kyste  dernilik 
du  sourcil,  il  ne  faut  guère  compter  »urune  guérisoa 
rapide. 

Dans  la  plu])art  drs  faits  publiés,  comme  dans  ceux  ipK 
j'ai  observés  moi-même,  malRi-è  les  ?oins  antiseptiques  les 
plu.s  minutieux,  la  réunion  immédiate  à  l'aide  de  suturcii 
présenté  d6.s  inconvénient»  leU,  qu'il  a  fallu  rouvrir  les  plaies 
qutiVelpeau'  du  reste  déclare  dangereux  de  fermer  dans  les 
lignes  suivantes  : 

s  Au  sourcil,  la  laxité  du  tissu  cellulaire  sous-muscot. 


1.  Ronberg,  Lrkrbucb  der NfrrenliniklKîlim,  Bd.  1,3. Ut. 
S.  I>oUlll«a.  Rtû.  d'ophl.,  Kj/iie  dermotitt,  juin  I88fl,  p.  3i9. 
a.  Vdpeku,  Tr^té  iTanalamie  chiruTsicalt. 
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Ùl  qti'à  la  suite  des  plaies  le  pus  glis^  cl  s'ialillrc  fri!qut!m- 
il  dans  les  paupières;  aussi  convicat-il  de  ne  pas  réunir 
lédialeinCQtsi  la  suppuration  est  ImmineDle  et  d'6vacucr 
aatière  dès  qu'il  y  eu  a  de  form<^-c.  » 

là  une  cicalrit-e  disgi'arieuse  que  ni  les  sourcils  rcpous- 

I,  ni  Itf  inaquillai.'e  le  plus  savant  ne  peuvent  masquer. 

li?  cet  inconvénicnl  d'une  cicatrice  dans  la  réj^inn  du 

est  d'une  bien  petite  importance  à  côlé  des  dangers 

'  p«ut  engendrer  cette  cicatrice,  tant  pour  l'ccil  au-dessus 

|uel  elle  se  trouve  que  potir  l'autre  œil. 

id  la  cicatrice  en  elTet  est  ad1i<^rente,  et  englobe  le  nerf 
prbitaire,  elle  l'excite  et  le  comprime  d'une  façon  perma- 
itte  el  ne  larde  pas  i^  provoquer  des  douleurs  névralgiques 
fi  amènent  un  allaiblissemenl  de  ta  vision. 

en  fut  ainsi  clicz  le  soldai  observé  par  le  D'  Snabilié',  et 
éi  le  malade  du  D'  Fischer'. 

cicatrice  du  sourcil  peut  même  déterminer  une  action 
Bxe,  homonyme  d'abord ,  puis  sympathique  vérilabla, 
t-Â-dire  caractérisée  par  de;;  accidents  de  I'omI  le  plus 
bin,  devenant  ensuitf^  le  point  de  départ  d'accidents  sem* 
blés  dans  le  i^ongénére  (Iteclus). 

el  auteur  a  cru  en  reconnaître  un  fait  dans  une  observa- 

ide  Demouni,  que  je  n'ai  pu  me  procurer. 

)n  trouve  deux  autres  observations  dans  la  tliéï>e  dcdoc- 

îi  de  Itondcau  (1866)    et  deux  autres  appartenant  à 

"Dranaarl  de  (Somain)  citées  par  M.  Reclus  dans  sa  thèse 

régation. 

Ten  ai  lu  une  dernière  dans  un  mémoire  de  Brière*.  Il 
gii  d'un  matelot  exempt  de  syphilis  el  d'alcoolisme  aveugle 
ïl'ceil  droit  et  devenant  aveugle  de  l'œil  gauclic,  atrophie 
toiDptèle  de  la  papille  droite,  datant  de  neuf  ans,  atrophie 
d^  avancée  datant  de  deux  ans  de  la  papille  gauche.  Dix  ans 
•■panivant  le  malade  avait  reçu  une  blessure  grave  par  con- 
(luion  et  déchirure  de  tout  le  sourcil  droit  y  compris  la 

'•  Sftabllié.  ;lm.  rf'«cuJ..  I8IS,  L  XIX.  p.  tl». 
^  '"Udier.  .1»».  d'oral.,  186S,  I.  U,  p,  S70. 
J-  SrWce.  .4nii.  ifûc,,  S'  «em..  1879.  p.  «. 
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moitié  inférieure  de  la  ré^fioQ  IVonuile,  il  en  portail  iesl 
Gomme  il  était  incurable  on  le  Pil  rapatrier  &  Nantes  eél 
éiaii  ni^. 

iri 

Pour  toutes  ces  causes,  le  procédé  que  je  vais  indî 
que  je  tiens  d'un  ^rand  maître  en  bien  dm  clioscs,  du  t 
8vd  *,  me  parait  (Ii|;nc  d'attention. 

Voici  tout  d'ahord  les  circonstances  toutes  fortuites 
m'ont  :uucnéà  connaitreleprociSdé d'extirpation ilcs  t 
kystiques  sans  inciser  las  téguments  qui  les  rerou' 
procédé  auquel,  pour  cette  raison,  je  donne  le  qualili 
sous-cutané. 

L'année  demi(>re  au  mois  d'août,  me  rendant  à  Co: 
Itains ,  je  fus  prié  à  mon  pas^sa^e  Â  Lâhorte  (Landes), 
M.  Maurice  Dcvort,  dVxamincr  une  de  ses  métayères, 
portait  à  l'union  de  ia  région  l'arotidienne  el  de  la 
sus-liyoïdienne  une  tumeur  arrondie  mobile,  dure,  ini 
preKsibli!  et  indok'ntc.  La  peau  ne;  pnîseatait  aucune  alléiutii 
ni  aucun  changement  de  coloration. 

La  santé  ^:énéi-ale  était  bonne  et  cette  tumeur  ne  prodi 
sait  aucun  trouble  fonctionnel. 

Cette  tumeur,  dont  le  début  remontait  à  cinq  années 
ron,  était,  au  moment  nù  je  la  vis  poui'  la  première  fois,il» 
grosseur  d'une  très  grosse  orange,  et  donnait  à  cette /ïuk 
lïlle,  d'uni!  physionomie  par  ailleurs  agréable,  l'aifeo  I' 
plus  disgracieux. 

Je  fis  tout  d'abord  une  ponction  exploratrice  à  l'aide  tf* 
aKpiraluur  de  Dîeulafoy.  el.  je  retirai  250  gramnxii  i^ 
liquide  cili'in,  neutre  et  sans  odeur. 

J'en  conclus  que  j'avais  affaire  à  un  kyste  séreux,  do*  1* 
paroi  s'affaissa  inimédîatcmcnt  à  la  grande  satisTacùoD  ^ 
cette  jeune  fille  dont  la  physionomie  reprit  sa  ré^ulariU' 

Huit  jours  après  la  tumeur  avait  acquis  le  même  voliwifc 
j'aspirais  k  nouveau  du  liquide,  mais  en  moindre  quaDÙI^- 
Un  mois  après  troisième  ponction  d'une  quantité  très  peO'^ 
(fiO^r.),  d'un  liquide  trouble. 


l'CUlinON  SODS-CtfTAT 
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loiiseillars  IVïUrpalioii  de  celle  |><m'Ii«  kysiiijiie,  mais , 

le  l(!s  parents  de  ciîltfl  jeune  fille  n'étaieni  pas  en^-oi-e 

fdès  A  l'installer  près  de  moi,  pour  y  recevoir  les  soins 

s^culifs  A  rénudialioa  d'une  tumeur  de  ee  vcdume,  d 

I  d'autre  pan.  un  ïtentimenr  de  coquetterie  bien  excusable 

âge  empochait  celle  jeune  Olle  d'accepter  une  inter- 

ilîun  chirurgicale  d'où  réNulierait  une  énorme  cicalrîce, 

:  proposai  d'introduire  uo  sèvm  méiallique  dans  celle  lu- 

Je  n'avais  nulle  confiance  dans  ce  moyen  de  irailemeDl. 

[Vtt  qu'il  50it  indiqué  dans  tous  tes  traités  de  palholugic 

tilerne.  J'en  fis  clioi\  parce  qu'il  me  semblait  à  pou  près 

iioCTensir  et  que  j'étais  persuadé  que  la  présence  d'un  séton 

((  les  ennuis  qui  en  résulteraient  ne  tantcraieat  pasà  d'^ctder 

'^'11?  jeune  filloÂse  souiiiettn;  à  un  traiteineni  plus  radicate- 

-  ijttt  curateur. 

J'ouvre  ici  une  parenthèse  pour  bien  faire  remarqu<?r  que 

n'est  pas  l'introduction  d'un  séton  métallique  dans  un 

ste  pour  y  Hélerminer  une  inflammation  adhésive  <lc  .*w 

trois  que  f  appelle  un  procédé  noitreuw,' 

Comme  je  l'ai  dit,  (;c  traitement  ligure  dans  tous  les  traités, 

nais  ce  qui  a  été  un  faJl  nouveau  et  inattendu,  d'où  est  né  le 

litemenl  que  je  préconise  aujourd'hui   pour  les  kyste» 

lermoîdes  du  sourcil,  c'est  que  l'introduction  d'un  séton 

létallique  dans  ce  kyste  ducoua  rendu  |>ossîbIererfti7Hi/to« 

'  ta  poche  kystique  eUe-méme  »an»  inciser  les  tissus  qui  la 

ecouvraient. 

Je   reviens  aux  événements  conséoutifs  h  l'inlroduclion 
dans  ce  kysic  du  cou  d'un  ^ros  séton  métallique  en  ar;ï<jiil 
plans  l'unique  but  d'échauffer  sa  poche,  et  d'y  délonniner  une 
indammalioii  udhésive. 

Je  recommandai  A  l'oncle  de  la  malade  qui  raocompapnnit 
d'imprimer  ilt  ce  selon,  que  j'avais  laissé  beaucoup  plus  Ion;; 
^e  le  diamètre  de  la  tumeur  et  dont  j'avais  cntortitlé  les 
eitr^milés  autour  d'une  rondelle  de  liège ,  je  recommandai, 
dis-je,  rrimprimer  diiS  mouvements  de  ra-cl-vient  pour  cn- 
Oanimer  plus  rapidement  la  poche  et  pour  faciliter  l'écoulé- 


meiil  (lus  sanics  puruleotcs  que  son  «cjour  dus  lesli' 
provoquerait. 

Je  donnai  paiement  le  conseil  de  me  tenir  au  couranl' 
ce  <ju)  ïurvicndrail  cl  d«  trie  faire  appeler  si  l'inlIainE 
se  montrait  trop  intense. 

C«U«  jfiune  (ille  re^gna  le  soir  niJïmc  Uhone  où 
linhitait  ut  m  revînt  pins  me  voir. 

Quelques  semaines  après,  U.  Maurice  Oevert  m'info 
qu'elle  était  âbsoluincnl  guérie. 

J'en  éprouvai  une  surprise  qui  se  changea  bienl&li 
vérilaLlc  i^toun<Miient,  quiind  on  m'apprit  que  la  (;iit^rison] 
survenue,  non  pas  à  lasiiik  de  VoblUêralion  rfc  la  j>ocl 
que  je  poursuivais  ^ans  irop  d'espoir,  mats  bien  àlami 
la  iortie,par  le  petit  (rou  du  sétoa,  d'une  énorme  pock 
Uifue. 

M.  Maurice  Devurt  avait  eu  l'iieureuse  idée  tle  oonser 
cellf^  poche  dans  l'alcool  pour  me  la  montrer.  J'avoue 
sans  celte  pièce  i!t  conviction,  IJ'aurais  continué  k  rroir«i 
le  séton  avutl  uniquement  déterminé  la  ^îuppuratioD  et  l'o 
lération  de  la  poche  ky;^tique. 

Qui-lque  temps  après  j'allai  à  Lalioric,  et  je  me  rend 
avec  M.  Maurice  Deveri  et  M.  Georges  Cadilhon  ehci 
jeune  ûlle.  Nous  couslatâines  qu'elle  ne  portail  d'autre  i 
de  celte  tumeur  qui  la  (té!iespérait,  que  deux  cicatrices  l 
nuscules  cerrespondant  aux  points  de  ponction  et  dd 
poiiclion  du  irocart,  qui  avait  servi  à  l'introduction  daUw 
métallique. 

L'oncle  de  cette  malade  me  conta  alors  que,  quelque- jwi'* 
après  r introduction  d»  selon  métallique,  une  rougeur  Ufe 
vive  s'était  montrée  aulour  des  poiuts  d'entrée  etde  sortie  Itn 
selon,  puis  avait  envahi  peu  ii  peu  la  peau  qui  recoutnilb 
tumeur.  La  semaine:  suivante  les  ouvertures  du  selon,  ?'iMiA 
légèrement  ulcérées,  avaient  livré  passaj;e  à  des  matières] 
purulentes,  surtout  (juand  un  imprimait  au  selon  le  mouv 
ment  de  va-el-vienl  que  j'avais  recommandé  d'exécuter. 

Le  processus  inflammatoire  s'accentua  :  on  ne  s'co  inquiet 
pas  outre  mesure,  le  prenant  pour  un  eiTet  favorable  du  selon 


i^^ 
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lil  ts  synipl6n>es  s'ag^avèrenl,  la  tension  des  tissus 
(a,  la  di^t;lu>ili<>°  devint  difficile,  et  I'odcIr  de.  cette 
fille,  posfiesîi'-'iir  d'une  liincetle  et  rend»  quelque  |teu 
in  par  la  possession  de  cet  îoslmment,  Jugea  néces- 
ife  di^brider  l'ouverlure  par  laquelle  Ut  &i'Àoa  entrait 
la  lumeiir.  Un  Ilot  de  pus,  tne  dit-il,  sV-coula  après  le 
iilûment,  el  par  cette  petite  boutonnière  une  membrane 
•diStre  fit  hernie,  et  la  boucha.  Pour  donner  un  nouvel 
ulement  atis  produits  liquides  de  l'intlammation,  l'oncle 
Mlle  jeune  fille  arracha  à  l'aide  des  doigts  ou  d'une  pince 
t  membrane  herniée,  qui  vint  ti'ès  facilement;  quelques 
is  après,  nouvelle  heniie  d'une  autre  membrane  blan- 
Irc,  extraction  du  selon,  el  cette  fois  sortie  en  masse  d'une 
nne  poche  que  j'ai  adressée  à  M.  K.  Despagnei  avec 
le  d'en  faire  faire  Texamen  histologique'. 
es  outertures  du  séton  s'iihliii-nVenl  rapidement,  cl  celle 
neQllc,  radicalement  t'iiérie,repreuailse.<travauxha)>ituels. 
I  7  a  bienlâl  un  an  que  la  poelie  de  cet  énorme  kyste  a 
h-péc  dans  les  circonstances  inusitées  que  je  viens  de 
,  et  la  guèrUon  s'cât  maintenue  dans  toute  son  înt^- 


IV 


Wi  chez  moi,  jVcrivis  imraêiliateiuenl  k  deux  dame» 
l'avaient  autrefois  demandé  de  les  débarrasser  de  kystes 


•a  blal*1i>gli|iM  ie  r'll«  pii-n  fait  itu  C.itlÏK*  <l(  Fraiic,  iluu  1« 
ia  M.  Runltr,  par  M.  SoUoram,  m  duond  l«i  rfiullati  lUivioU  ; 
filtM  n't  M4  Uni*   «no»  UD  Bteua  ctité  duquol  «ortail  uit  iiquiile 
•,  Mal  anciiu  odnur  t|>èr,jiiln. 

utrsii>iiiuia|Mr  un»  «npAi-i'ilf  puch-r  oun'rlo  Jp  ((".(IBà  peu  prit  lur 
rJ^diuour:  d'ouc  ciiulour  fti»  jniinAlri;  a  hiitUco*  I1»bs,  «Ur   atuit 

tBJLtneltiaui. 
datciucment,  mUd  otpbw  Aa  in«mbrnna  noua  »  ilnnnrt  in  microKiipe 

no  de  U  liimear  vtt  laria^."  pu  du  lutu  conjonetll  ^ui  dflrinnt 
I  maturn  iiu'on  n'approthi»  de  b  piirli^  inUmn,  <:•  lîitu  r»raia 
*he*  «rtii(it;L'ci  itiex  lymtlriqucnMul  ot  4tiu  ltEU|i>«ll«  •«  4i*- 
Imm  U*  fc-Uulp»  platmUiquM.  La  «tnli  â*  U  auMliranc  «4 
Mtba  de  tclliilci  epitbtiialM  UMt  rarM. 
nt,  BDU*  penMnt  Àtt  en  prteoBM  d'an  kjtla  «irUn  MiDfila. 
I  pottraoi  f«i  noos  prancmciir  potitiieniMit  *ur  La  <fuaUM  du  rookaii, 
I  Paraiu  pu  en  nutre  pottfnîen. 
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(lennoïdes  de  ta  queue  du  sourcil,  et  qui  avaicnl  rcauneèa' 
tmilement,  quand  elles  avaieiil  appris  qu'il  fallait  iaùtet 
lissus  pour  extraire  la  poclie  kystique  de  leurs  tumeun. 

Je  n'hé^iiuiâ  pas  à  leur  affiiincr,  pour  les  décider  i 
rendre  près  de  moi,  que  j'élais  en  posse.ision  d'un 
d'c\tî['per  leur  tumeur  sans  inciser  les  t^gainûols. 

En  conUsinplunt,  d'une  part,  l'énorme  poche  kjttii 
('250  ce.)  dont  i'énucléiition  s'était  accomplie  sous  l'inl 
seule  de  l'iaflainuialion  provoquée  et  entretenue  par  ua 
métallique,  l'ouvertun>  insignifiante  par  laquelle  cette 
éUiil  sortie;  et  d'autre  pai't  les  tumeurs  dermoides  dont 
plus  grandes  n'atteignent  pas  la  centième  partie  du  toï 
de  celles  que  j'avais  sou^  les  yeux,  il  me  semblait  tout  uUt 
rel  d'obtenir  par  le  itiimc  moyen  dans  le  traitement  desM 
meurs  dermoïdes  du  sourcil  une  terminaison  aussi 
reuse. 

La  première  de  ces  malades,  Mme  A...,  do  Pau,  avait 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette;  Mme  B...,  de  Sain 
Gaudens,  trente-deux  ans.  une  tumeur  de  la  gi'ossfur  d'il 
œuf  de  pigeon. 

Ces  tumeurs  étaient  congénitales,  indolentes  et  très  au 
biles. 

Je  les  opérai,  l'une  le  ^5,  l'autre  le  'iA  Janvier  de  cell 
année. 

Je  me  crus  obligé  de  reproduire  les  circonstances  ofii 
toires  qui  m'avaicut  procuré,  quatre  mois  avant,  l'é 
résultat  que  je  viens  du  rapporter. 

Je  lis  à  l'une  comme  à  l'autre  une  ponction  avec 
lioti.  De  la  tumeur  la  plus  petite  il  ne  sortît  rien,  in 
deuxième  quelques  gouttes  de  sérosité. 

Huit  jours  après,  je  pratiquais  une  deuxième  ponctii 
^ulvie  d'une  deuxième  aspiration  et  c«lte  fois,  en  p 
sur  la  tumeur,  j'en  (is  sortir  ucc  matière  grisilirc,  légùrem 
teintée  de  sang,  demi-nuîde,  et  exhalant  une  forte  odeur 
fromage  de  lloquct'ori. 

J'introduisis  alors  un  séton  métallique  en  argent  de 
grosseur  d'une  très  grosse  aiguille  à  coudre  obliquement  âà 
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[en  haut,  et  de  dcliorK  ea  dedans;  je  fixai  ses  exirémiti^s 
Bus  rondelles  de  li^ge,  et  je  peiimsÂcesdaoïesdu  rentrer 
1  elles,  ca  leur  recommaadanl  d'imprimer  elles-mêmes  au 
a,  lai&i^é  dans  cette  intention  beaucoup  plus  lou^  que  le 
nètre  de  la  luineur,  des  uiouvciuents  de  vu-et-vicnt,  plu- 
iirî  fois  par  jour. 

jand  je  revis  ces  malades  quinze  jours  aprù^,  je  remar- 

\i  un  gonflement  iaflaramatoirc  de  \à  région  Trooto-pal- 

ile,  surtout  prononcé  cliez  Mme  A...,  qui  leur  donoail 

Lilanoeioents  doulourous  et  quelque^  iuquii^tudes. 

pmeriure  inférieure,  8itu(''e  du  noté  de  lu  lerapCj  donnait 

'  d  une  quantité  assoz  notable  de  pus. 

malades  r&sttircnl  encore  pris  de  moi  pendant  une 
line  de  jours.  J'imprimai  moi-mém''  à  leurs  sétoas  des 
Bïementfi  de  va-ci-vieni  plu;;  fréquents  cl  pcut-Circ  plus 
giques  que  ceux  que  res  malades  leur  avaient  commu- 
ne jusqu'à  ce  jour.  La  poche  s'enflamma  davantage,  chez 
pe  môme,  chez  celle  qui  avait  la  tumeur  la  plus  petite,  un 
^r  clit-mosis  de  la  cornée  se  montra  ù  l'œil  correspondant, 
ependanl  la  poche  kystique  ne  faisait  point  bernie.  J'al- 
Eà  sa  recherche  à  l'aide  d'une  petite  érigne,  introduite  par 
fverturc  du  S4!-ton,  et  après  quelques  tentatives,  je  pus 
lire  ta  totalité  des  poches  kystiques,  sans  pratiquer  le 
idrc  débridcment. 

poches  kystiques  étaient  constituées  par  une  trame 
-aréolaire  analogue  à  celle  du  derme,  et  tapissées  à  l'in- 
■par  une  couche  de  cellules  d'épithéljuin  pavimenteux 
kbiable  à  celtes  de  l'épidermc. 
la  surface  interne  de  la  plus  (crandc  seulement  on  remor* 
qaaii  quelques  poils  blancliâtres,  fms  et  cûurt«. 

Quelques  jours  après  l'extraction  de  ces  poches  ky-itîqnes, 
suus  l'inlluence  de  l'application  de  compresses  chaudes  bo- 
ratée»,  toute  inflammation  dispiir:iissait. 

AclucUeiDcnt,  six  mois  après  les  faits  que  je  viens  de  rap- 
porter, ces  dames  n'ont  d'autre  trace  di-  leurs  tumeurs  que 
deux  cicatrices  punctifoiToes  absolument  masquées  par  les 
Bourcils. 


Ce  Iraitement  avait  duri^  trenle-cinq  jours  environ, 
aiiciin  douta  sa  diir^e  esl  un  peu  loague,  mais  la  giufia 
n*esl  pas  obtenue  plus  vite  quand  la  poche  kysliqu*  «t 
U'ailc,  &  eiel  ouvert,  à  l'aide  d'une  incision. 

Dans  une  observation  publiée  par  M.  Brière  {Ann.Sf^-yl.] 
1877,  p.  34)  où  un  kyste  pileux  de  la  queue  du  soui vil  j-.m 
été  extirpé  h  l'aide  d'une  incision,  la  malade  ne  Tut  corapli-J 
lement  guérie  qu'au  bout  de  deux  mois,  et  dut  porter  pd-j 
daat  tout  ce  temps  un  drain,  pour  éviter  la  réleulioii  ilu  | 

Le  port  d'un  lil  métallique  cause  moins  de  gêne  que  <é 
du  drain  le  plus  petit. 


Cette  extirpation  sous'cutanée  des  poclies  kystiques 
sourcil  me  paraît  iloni:  pn'^rérablc&rcitirpation  à  ciel  oii< 
jraiiquéc  jusqu'à  ce  jour,  pour  les  raisons  qut  je  r(Ssiiiiie| 

i"  L'introduction  d'un  fil  métallique  en  travers  d'un! 
tumeur  dermoïde  cause  motos  d'appréhension  aux  niala<)(s 
que  l'incision  des  tissus  très  épais  qui  la  recouvrent.  De  li 
«ne  acceptation  plus  facile  d'une  inten-ention  chirurgicale. 

2°  Rllc  est  b(;aucoup  moins  douloureuse,  et  chez  les  suj 
pusillanimes,  l'anesthésie  locale  à  l'aide  de  pulvérisatil 
d'éther,  d'une  injection  de  cocaïne,  suffit  pour  supprimerli 
petite  souffrance  que  cause  l'introduction  d'un  séton  métil* 
lique.  Le  chloroforme,  au  contraire,  est  Indispensable  peur 
rendre  supportable  l'incision  profonde  cl  les  manœuvresqK 
nécessite  l'extirpation  h  ciel  ouvert  d'un  kyste  dermoïde. 

3'  La  piqûre  d'un  irocart  tris  fin  ayant  plus  de  clianw* 
pour  éviter  les  filets  nei^veiix,  pour  ne  pas  les  blesser,  cijwsf 
moins  à  l'amauiose  qu'une  incision  de  0"',02  i  0",M,  qui 
divise  la  peau,  lo  tissu  cellulaire,  les  muscles  orbiculaùft 
frontal  cl  sourciller. 

*■  1-1  ricalrice  d'une  plaie  de  O^.Oî  à  0",04,  qu'il  est  Icpio» 
souvent  impossible  et  même  dangereux  de  réunir  par  prc- 
mitre  intention  est  disgracieuse  à  la  face,  cl  ni  les  poils  d" 
sourcil,  ni  le  maquillage  ne  peuvent  la  masquer  complètcmeal^ 
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lia  cicatrice  qui  succède  à  riocision  du  sout'ciL  peut  en. 
plner  la  perte  de  l'œit  situé  au-dessous,  et  mâme  celle  de 
Ihntre  œil.  Le  sétoo  met  à  l'abri  de  ce  danger. 

VI 

,  Reste  la  question  des  récidives,  je  ne  puis,  bien  que  la  gué. 
de  ces  deux  malades  date  de  six  mois,  me  prononcer 
■les  résultats  très  éloignés  de  ce  nouveau  procédé,  je  suis 
tièrement    satisfait  du  présent,  j'ignore  ce  que  réserve 
enir. 

Mais  une  récidive  ne  serait  pas  une  raison  suffisante  pour 
■ettre  de  côté  un  procédé  qui  a  de  tels  avantages,  puisque 
nncieD  procédé  dont  j'ai  signalé  les  inconvénients,  l'extir- 
^on  k  ciel  ouvert  à  l'aide  d'une  incision,  faile  dans  les 
h*iUeares  conditions,  n'est  pas  toujours  radicale.  Les  exem- 
■iet  qui  prouvent  la  fréquence  des  récidives  sont  nombreux  '. 

E.  Rolland. 


OBSERVATION  D'AiN  OPHTALMIE 

JkVIC 

nailIES    BILATÉRALES    CONGÉNITALES    DU    CERVEAU* 


m.  s.   BADZISZEWSIU 

Médocln  à  Givchanawlcc  {Gou¥.  de  Lomia,  Pûlofoe). 

Le  17  décembre  1885,  on  amena  dans  mon  cabinet  un 
Obol  âgé  de  deux  mois  environ,  pour  me  consulter  au  sujet 
fune  cécité  congénitale,  et  de  deitj;  grosseurs  qu'il  avait  au- 
*KOus  des  deux  yeux. 

I''eiamen  donna  ks  détails  suivants.  Un  enfant  du  sexe 

L  If  CKuTOt,  Ditt.  encycl.,  art.  SnuBQLR,  p.  6^3. 
IPrqi^  médical,  1  loitl  tSHG. 

■K.  »'ePBi.  -  1*0.  W 


1  ux\^  n 

onde  il 


masculin,  vi^urcus,  1c  crAne  bien  coDlbrrai,  ne  présaital 
aucune  anomalie  du  corps,  h  l'aception  de  celle  dool  noot 
pai'torons  plus  bas,  Cet  enTant  est  le  second,  né  d'une  mÏT; 
lotit  h  fuit  bien  portante,  ne  présentant  aucun  vâîtige  it 
maladie  syphililiqu»)  ou  de  toute  autre  dyscrasie. 

Les  altéralions  principales  ont  trait  à  Vorgane  vUmI.  la 
paupières  sont  forlcmenl  closes,  cl  à  la  place  où  il  y  aonfi- 
naircment  des  bleus  ou  de  l'œdème,  c'csl-â-dire  entre  lï 
cartilage  de  la  paupière  inférieure  et  le  bord  de  l'orbite,  m 
voit  des  deux  côtés  à  travers  la  peati  normale  deux  g 
blanrjtâlrcs  ressemblant  à  une  télangiecliisic  profonde 
vaisseaux  veineux. 

Li  grosseur  du  côté  gauclic  se  rapprocha  du  volume  d'il 
gland;  sa  surface  est  lisse  et  arrondie. —  Celle  de  i\m\t, 
beaucoup  plus  petite,  soulève  à  peine  la  peau  des  paupièw 
qui  se  plisiic  farilement,  et  ne  présente  aucune  cicatrice.— 
Les  lieux  grosseurs  n'ont  point  augmenté  de  volume  Hepui* 
la  naissance  de  l'eniant.  L'occlusion  des  paupières  a  lien* 
la  far;on  suivante  :  les  bords  des  paupières  supérieures  me 
leurs  cils  sont  retournés  en  dedans,  tandis  que  les  bords!» 
paupières  inférjeures  chevjiuclu'ul  sur  les  supéricurCi.  la 
fentes  sont  moins  longues  i|u'à  l'ordinaire,  par  suite  di  &• 
vcloppement  plus  faible  des  caHilages;  elles  se  disle&dul. 
dinicilcnient  ii  l'aide  des  duigts,  et  .seulement  d'une  E^ 
très  limitée,  ce  qui  ne  permet  pas  de  bien  examiner  c«  ^ 
y  a  derrière  elles.  '* 

Le  bout  du  petit  doigt  pénètre  facilement  entre  les  p*- 
pièrcs  sur  uni;  longueur  de  plus  d'un  cenlimètre. 

Après  avoir  dilaté  les  fentes  à  l'aide  du  spéculum  de  Kn- 
mer,  je  me  suis  convaincu  que  la  bourse  coujonelivale  ili 
forme  d'une  poche,  dont  les  deux  parois  strictement  adlf 
renies  forment  une  espèce  de  cloison  lioriiontale  à  trarera 
l'orbite,  légèrement  proéminente  vers  le  haut,  et  sVteDtUn^ 
depuis  la  l'ente  palpébrale  jusqu'au  trou  optique. 

La  surface  interne  deâ  paupières  est  tapissée  de  la  cetl 
jonctive  normale,  qui  constitue  ainsi  le  reste  du  sac>  îa0 
présenter  aucune  délimitation. 
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^'a  été  complètement  impossible  de  trouver  la  moindre 
les  globes  oculaires  ;  la  petite  poche  est  tout  A  Tait  lisse 
:  termine  en  cul-de-sac. 
[Les  parois  inférieures  de  ces  bourses  conjoilclivales  for- 
Ëul  la  ^'urrai;^!  supûrieuni  des  grosseur?,  au-dessus  des- 
kelles  il  est  facile  de  les  plisser. 

Le  cartilage  de  la  paupiùre  inK-rieure  et  la  peaii  recou- 
DDl  la  grosseur  par-diivanl  ;  sa  superficie  inférieure  repose 
'la  paroi  osseuse  de  l'orbite.  Les  ^osscur^  paraissent  se 
er  ver*  lalissurc  orbitale  ioféricurc,  el  l'anple  intérieur 
Sfœil.  l'ji  exauiinaiil  une  des  deux  tumeurs  à  l'aide  de  mes 
;  doigts  introduits  dans  la  fente  palpi5bi-alc,  cl  appuyés 
rsa  surface  antérieure,  j'acquis  la  certitude  que  la  tumeur 
I  Immobile  à  sa  base,  lisse,  molle,  irréductible,  n'accusant 
ede  pulsations. 

F  Son  volume  ne  changeait  pas  TÎsiblemenl  quand  Tenfant 

■rail;  une  pression,  même  assez  forte,  ne  provoquait  au- 

symplôme  cérébral.  —  Il  m'a  élè  également  impossible 

découvrir  quelque  ouverlurc  anormale  sur  les  parois 

•  de  l'orbite  k  la  base  de  la  tumeur.  Chaque  tumeur 

ipait  la  moitié  inférieure  de  l'orbite,  en  dépassant  son 

1  Ir&s  peu  à  droite,  et  beaucoup  plus  h  gauche. 

[  Les  pjiriies  supérieures  de  l'orbite  étaient  &puu  prés  vides, 

Iqui  fait  que  les  paupières  supérieures,  privées  de  l'appui 

ïlcur  forme  habituellement  le  globe  du  l'œil,  sont  plates, 

Iretournées  en  dedans,  constituant  ainsi  un  entropion.  — 

icartila'^s  larsaux  des  paupières  sont  presque  Â  l'état 

Drmal;  de  leurs  deux  bords,  le  bord  ciliaire  est  garni  de 

i  Irfes  lins. 

U  TODformatioii  générale  de  l'appareil  visuel  chez  ccl 

l<9irant  rappelle  par  son  aspect  les  oi^ane^  visuels  des  animaux 

ni  naissent  les  paupières  closes  ;  A  celle  différence  prfe  que, 

chctles  animaux,  il  y  a  occlusion  des  bords  seuls  des  pau- 

fiins,  cl  pas  de  fente  d'un  centitiiéirc  de  profondeur,  telle 

Tue  Dous  la  voyons  chez  cet  enfant. 

En  outre,  le  niveau  de  l'occlusion  correspond  plus  ou 
"loiagau  milieu  transversal  du  frlobe  oculaire. 


4S4  n&DuszEnsu.  I 

Diagnostic.  —  Après  avoir  précisé  louic  ce&donBétt,linfl 
arrivons  i  faire  nos  hypothèses  sur  la  possibilité  d'un  d»] 
gnostic  exact.  —  Les  deux  tumeurs  pouvaient  gimtileriti 
deux  globes  de  l'œil  recouvert  des  paupières  udliûrcnlcj  ri 
par  cela  môme  dâformées;  des  néoplasmes  congi^nitain.àtl 
k;-ste-<,  àe.s  tumeurs  vasculaires,  et  cnfîn  des  herniei  cér^l 
braies. 

Il  e£l  vrai  que  l'admission  des  tumeurs  vascuhim  a  j 
heurtait  h  l'absence  des  symptAmu:;  qui  bs  disliaguiMil,  k  »  j 
voir  :  augmentation  de  volume  quand  ['enfanl  pleurait;  din»! 
nution  sous  la  pression,  (.'te.  I 

Par  contre,  la  probabilité  des  hernies  cérébrales  demiil] 
plus  certaine  par  le  fait  que  les  tumeurs  se  trouvaieni  1 
l'endroit  où  les  hernies  se  voient  habituellement;  maii  nei 
de  plus  ne  venait  confirmer  cette  dernière  hypothèse.         j 

Faute  de  données  positives,  le  diagnostic  restait  doocia-* 
certain.  —  Bien  qu'il  existât  très  peu  d'espoir  de  retrouTerltt  ' 
globes  oculaires,  surtout  à  l'clat  normiil,  il  n'y  avait  mm 
autre  moyen  qu'une  intervention  chirurgicale  pour  nou 
assurer  du  caractère  des  tumeurs.  En  elTet,  si  lesglobtf 
existaient,  mâmcs  altérés,  il  était  Tacile  d'établir  une  U0. 
palpéhrale.  [d| 

Après  avoir  mûrement  réfléchi  à  tous  ces  détails,  je  relCT»* 
la  paupière  intérieure,  et  à  l'endroit  qui,  à  l'élal  nornnl, 
correspond  au  pli  de  la  conjonctive  oculo-palpébrale^Jt 
saisis  cette  dernière  avec  unje  pinre,  et  après  l'avoir  ineSt 
j'introduisis  sous  cette  membrane,  et  à  l'angle  inlérieirfc 
l'œil,  une  sonde  i;ann<!lée  sur  iaquutle  je  divisai  les  partit! 
avec  des  ciseaux.  Après  avoir  dilaté  la  plaie,  j'aperçus  on' 
partie  de  la  surface!  supérieure  dénudée  de  la  tumeur.  A  !pt- 
uiière  vue,  elle  avait  l'aspect  de  lu  cornée,  un  peu  trouble'i 
mais  vue  de  plus  près,  elle  apparaissait  sons  forme  de  féei' 
cule  lâche,  nnirAtre,  à  moitié  Iransparenlt;.  La  surfnce.ei^ 
minée  ù  lu  loupe,  accusait,  en  divers  endroits,  la  présence  d 
petits  vaisseaux  sanguins.  Du  reste,  aucun  vestige  de  pnpiU 
d'iris,  de  sclérotique,  etc.  Toute  la  surface  examinée  présef 
tait  une  structure  homolojfue,  et  dépassait  par  son  dianièic 
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due  faabiluellc  de  la  corné»;  nonnalc.  La  couleur  noire 
tk  léâfMe  ôlait  moins  foncée  que  le  pilent  tiabiluel  de 
trfiiiroidc. 

U  vésicule  coolient  iin  liquide,  cl  on  ))«ut  la  ooaiourncr 
irwlevanl  à  l'aide  d'une  sonde  boulonnée,  et  sur  une  a-we» 
iiiifc  parlie  de  jhI  ix^^ripli^ric. 

'  Ji>€onntasdoQc  quR  l'enfant  i^taitpriv^  df^sglobfisocnlaires 

[que  les  grosseurs  demies  étaient  des  hernies  cèrèh-ateK. 

L'embryologie  nous  apprend  que  les  urgQDi»  de  la  vue 

iraissonl  chei:  les  mammifères  à  la  fin  de  !a  premièrR 

aaioe  de  la  vie  intra-ulériDC,  sou»  forme  de  deux  bosge- 

ts  oïl  ronvexilés  latérales  de  la  vésicule  cérébrale  antt^ 


ku  conunenrcnient  du  deuvi^me  st^pt/^naire,  les  vésicules 
ilaires  s'allon^'enl,  et,  st>  !)è|Kir.int  de  plus  en  plus  du  écr- 
ia, ne  s'y  rallachenl  en  dernier  qu'à  l'aide  d'une  espèce  de 
liodre  vido,  dcvanl  plus  tard  former  le  nerf  optique. 
E^endanl  la  seconde  semaine,  les  vésicules  oeulaires  s'apla- 
Bol  I  la  suite  du  bourgeon nemenl  do  la  couclie  coi-né»  de 
k  peau  de  remhrj-on.  La  paroi  antérieure  se  rapproche  de  la 
érieure,  ei,  dans  la  concavité  formée  de  cette  manière, 
Brais.<ieni  les  premiers  rudiments  du  coqis  vitré  H  des 
embraoes  de  l'œil  qui   tirent  leur  origine  de  la  couche 
i&D  et  du  derme. 

Lvésicule  primitive  de  l'œil  se  transforme  successivement 
tdwroide  et  en  piinnent  oculaire. 

I  Le  prntongemenl  cylindrique  vide  de  la  vésicule  se  remplK 
éléments  nerveux  dont  résulte  plus  tard  le  nerf  optique. 
P'Dnrant  les  premières  semaines  de  la  vie  intra-utérine,  les 
[lières  ne  k«  dL'ti  ngucnt  nullement  des  téguments  généraux 
Ma  face  qui  les  recouvrent  un  entier;  ce  n'est  qu'au  troî- 
Bème  mois  que  nous  vojons  apiaraitre  deux  plis  longitudi- 
ttui,  lesquels,  en  se  développant,  se  replient  l'un  vers 
l'iBtre,  se  rapprochent  et  se  louchent  &  la  fm  du  troisième 
nois.époqueoùse  forment  également  les  organes  lacrymaux, 
b  ranjonct  ivc,  les  earlihgcs  des  paupières  cl  l'anneau  osseux, 
premier  jalon  de  l'orbite  future. 


Ces  dûtails,  puisés  dans  les  irnvaus  des  cmb' 
nous  atUoriseat  &  admotlru  quâ  le  défaut  de  dé\c.„;  ;  . 
coasiaté  chez  le  sujel  de  cetlo  obstM-%-aUon,  c'esl-à-dirç 
sent-e  toule  des  deux  globes  oculaires,  date  de  la  (ireDiiin| 
époque  de  la  vie  inti-a-uiL^rinc.  Autant  que  l'on  peut 
juger,  le  vice  de  cooformatioD  a  atteint  surtout  le$ 
formées  par  les  vé-sicules  primitives  de  l'œil,  car  les  awitt»! 
parties  qui  éinei^nl  des  ROuclies  dermiques  de  rerobqi»] 
(conjonctive,  paupières,  organes  lacrymaux)  existent  Âxf 
l'cnfanL 

D'autre  part,  il  nous  est  impossible  de  préciser  les  ra[i| 
existant  entre  l'aii-ophie  des  v&sicul«ts  oculaires  et  les  bvéa\ 
bihitérales  du  cer%-eau  et  de  définir  si  celte  atrophie  cA  p» 
mitive  ou  secondaire;  de  même  pendant  la  vie  nous  ne  pto- 
vons  aflliTucr  qu'elle  a  p»  ôtrc  la  part  prise  par  les  éléuuk  j 
priiiiilirs  de  cas  vésicules  dans  la  formation  des  gnsMtf] 
dont  nous  avons  \>aT\è. 

En  :idmetlani  que  nous  ayons  affaire  i  des  liemie»  tin-  ' 
braies  oh  méningéales,  nous  croyons  £&'e  dans  le  vrai,  sus 
cependant  considérer  ce  diagnostic  comme  infaillitile.  En 
efTol,  certains  auteurs  prétendent  que  ces  tumeurs  ne  tcM 
que  des  kjfstes  firettx  cûnijéniUtvT  cl  rangent  les  sujetsqii 
en  sont  affectés  parmi  tes  cj-^tencéphales'. 

Les  hernies  n'étant  jias  In'is  tendues  et  rien  ne  taisal 
espérer  qu'elles  allaient  crever  par  elles-mêmes,  je  me« 
abstenu  de  les  pom-tJonner,  A  l'effet  d'ubtcnir  une  guérîM 
radicale.  Je  n'ai  fait  qu'appliquer  un  simple  pansement  f 
la  plaie  qui  se  ferma  assez  vile.  Les  jours  suivants  ne  iwés» 
tirent  rien  d'extraordinaire,  à  l'exception  de  la  premiiK 
nuit  où  l'enfant  fut  inquiet  et  pleura  beaucoup. 

tl  y  a  juste  cinq  mois  que  j'ai  eu  occasion  d'obsciivr  ttt 
enfant  pendant  quelques  jours,  et  d'aprè  les  dernières  lua- 
Tt'lles  reçues  il  vjl,  se  d'Weloppe  bien,  à  l'excepcion  de  h 
difformité  décrite  plus  haut,  qui  ne  présente  aucun  ctiaSEt- 
ment.  \y  itAOïiszEWSKi. 


1.  Liur«  «t  Robia,  Diftimntirt  de  médtrint,  \»'9,  p.  tOt. 
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NOUVEAU   MODE  DE  PANSEMENT 

BN    THâKAPEUTIUlIK    OCULAIRE' 
L«  D'    A.  C1IBVAU.EREill3 

,a  IhérapciiUquc  oculaire  a  fait,  dtipuis  quelquett  années 
ioui ,  (les  pro^-é.'^  considèrableis.  Nous  ne  parlons  pas  seu- 
eat  «le  la  tli(5rapeuli([ue  chirurgicale,  loiijoiirs  en  voie  de 
lifiralinn.  tri,  les  innovations  ne  wnt  parfois  qae  de 
lies  prsUques  abandonnées  depuis  loi^iemps  et  rdc«m- 
t  remises  en  Taveur;  pour  ne  parlor  que  de  la  plus 
Qrlnnte  opération  de  l'oculistique,  l'extraclion  de  la 
racle,  il  csl  rurit^us  de  voir  la  plupart  des  op)italmole];i-!lcs 
nir  aujourd'hui  au  vieux  proa'di'  rraii<;ais  do  [>aviel,  la 
Liotomie  â  grand  lambeau  sans  iridectomie,  pendant  si 
ileinp^  abandonnée  pour  U:  précêdi!  de  de  Gnefu,  l'ind- 
linéairc  avec  iridectomio. 
«s  progrès  réalisés  dans  les  raélhodos  de  pansement  sont 
are  plus  nombreux,  ^inon  plus  durables.  L'oplitulmolo^pc 
stiré.  romme  la  chirurtrie  (rénérale,  d'importaals  résuUals 
appltcatiûiis  des  idées  mirrobiennes,  et  telle  opération 
donnait  80  â  85  p.  100  de  suecés,  il  y  a  vin(;t  ans,  réuMÎt 
Durd'hni  dans  tons  les  eas,  saur  de  fort  rares  exceptions, 
ijuppuration  de  l'ieil,  apnVs  l'opération  de  la  cataracte, 
i«nt  de  plus  en  plus  exceptionnelle,  et  de  plus  les  résultats 
bien  plus  coiaplclG  depuis  que  les  lavages  iaira-oculaires 
mettent  de  laisser  l'œil  dans  un  état  de  propreté  absolue 
fartent  b  possibilité  des  cataractes  secondaires. 
K  même,  au  point  do  vue  pharmaceutique,  les  acquisitions 
M  été  précieuses  :  la  cocaïne  est  un  merveilleux  médicament, 
fop  récent  }>our  qu'un  n'ait  plus  rien  à  tltiouvrir  i  son  sujet, 
|iis  qui  déjà  rend  d'innombrables  services  et  dont  lesin- 
~  ivéoicDls  indéniables  sont  assez  focilcs  à  éviter. 


t'ff.  Frtuct  aùéieaU,  tf  63.  du  7  mai  IB8S. 
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La  va5':;lîii'î  offre  f-our  la  C':'iif';:';ion  d^  çonnafei 
s^ri^ux  avintaiV5  sur  l'anliqne  asoc^-?.  rl>  fîrîll:*  à 
i'applicalioo  d-rs  topiiju^ï  sur  le  tord  {•■il:-7;:-W  ei  ijai 

paupière*.  4/:  m-^dioamentâ  donl  ri::i:îi  ~î  b-?4 j: r-np 
ii:irableq-Je celle  drî  collyre; iiq-jikî.  L_:i;-:4*-::!!  :rêî] 
■■ieu.'^e  (lan=  les  ca=  où  Ton  iloit  Ui-îrr  ;e  çmi^mecî  applifrij 
en  permanence  pendanl  deui  oa  troU  j-tirf-. 

De  raêDie,  il  est  p-:-u  de  lopiquef  employés  dans  Ii  'iLimrEie  | 
générale  que  l'on  n'ait  essayé  avei:  pjiî  oa  r:;';::î  de  ^acctfl 
de  faire  enlier  dans  le  domaîne  di  i'i-ph'ilnio'i'-gi?.  îtirtoitl 
quand  ces  topiques  avaient  la  prétention  -i'eieroer  un^ÎB-^ 
lluence  antirnicrobienne. 

Noui-Bièrne  avons  essaya  depuis  peu  de  temps  un  nomîai 
mode  de  pansement  qui  vient  d'être  applî<jué  é^iement  sur 
d'autres  oi^anes  et  qui.  pour  l'œil  enpaitic'iiier.  no-jspanîl 
avoir  des  indication:  nombreuses.  Dans  U  séance  du  H  nui 
dernier,  M.  li^iel  pré.-entail  à  l'Acad-^mie  -i-e  r-'édecinc,  ite 
la  part  d'un  pharmacien  de  Paris.  M.  Raoul  Go^rin,  on 
nouveau  modèle  de  pile  sèche,  oiîrant  tous  Us  avantages  dei 
piles  liquides,  et  en  outre  celui-ci  qu'elles  4tai5.nt  très  hS- 
lement  transpoilabtes  et  que  I^ur  entretien  était  aussi  peu 
coûteux  que  possible.  Dans  ces  piles,  le  liquide  «pst  lemplicé 
fariagi-losine.  gelée  vé^'élale  obtenue  au  moyen  de  Tainir-a^ar 
du  Japon.  Cette  iiélosine  offre  cette  propriété  qu'on  peut  Int 
donner  une  forme  quelconque  et  lui  laire  conserver  ireM 
l'ormt  assez  lon^'tcmpi-  :  on  peut  y  incorporer  louîes  les  sob- 
slances  médicamenteuses,  solubles  ou  non  solubles,  lagélo- 
^ine  revient  peu  à  peu  sur  elle-même  en  diminuant  de 
volume,  et  pendant  ce  temps,  le  médicament  incorporé  se 
rend  à  la  sur&ce  en  agissant  constamment  sur  les  parties  ei 
contact. 

Il  était  indiqué  d'appliquer  cette  substance  en  tliérapeu- 
tique oculaireel  les  résultats  devaient  lépondre  à  nos  prèri- 
sions.  M.  Raoul  Guérin  a  bien  voulu  fabriquer  des  disques 
d--  i^élosine  ayant  0=.0t3  de  liiamètre  et  0=jXU  d'épaisseur,  et 
contenant  divers  aniiseptiques  dans  les  proportions  bal»* 


lOClUD  PANSEHEHT   EN   THÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE.      489 

Hu  des  solutions  aqueuses,  par  exemple  de  l'acide  ho- 
Kl 4 p.  100.  Ces  disques,  appliqués  sur  les  paupières 
k  une  opération  quelconque,  assurent  la  présence  de 
iseptique  pendant  tout  te  temps  nécessaire;  de  plus,  ils 
(ifient  beaucoup  )e  pansement.  Le  disque  de  géiosine 
appliqué  sur  les  paupières,  il  suffît  d'un  peu  d'ouate 
remplir  le  creux  et  mouler  le  disque  sur  la  forme  des 
is;  quelques  lours  de  hande  complètent  le  pansement, 
■sque  le  pansement  doit  rester  plusieurs  jours,  trois 
par  exemple,  comme  nous  avons  l'habitude  de  le  faire 
les  opérations  de  cataracte,  il  suffît  de  pincer  sur  la 
ne  un  carré  de  taffetas  gommé  qui  s'opposera  à  tome 
ration.  De  cette  manière,  au  bout  de  trois  jours  la  géla- 
era  retirée  aussi  épaisse  qu'elle  l'était  lors  de  son 
ation.  Le  taffetas  gommé  oblige  seulement  à  placer  des 
de  bande  un  peu  plus  serrés  pour  éviter  le  déplacement 
ique  de  géiosine,  qui  sans  cela  glisserait  sur  la  joue, 
félosine  nous  paraît  donc  remplir  toutes  les  conditions 
on  i)eut  demander  à  un  bon  mode  de  pansement,  son 
I  est  durable  et  conslanle,  puisque  le  médicament  ne 
d*agii'  du  commencement  à  la  fin.  De  pins,  son  contact 
h  agréable  pour  les  malades  qui  sentent  constamment 
ertaine  fraîcheur,  au  lieu  de  la  sécheresse  et  des  dc- 
eaisons  souvent  occasionnées  parles  autres  modes  de 
ment. 

is  avons  essayé  d'autres  applications  de  la  géiosine,  mais 
■sais  ne  sont  pas  suffîsamment  anciens,  pour  que  nous 
ons  formuler  h  ce  sujet  une  opinion  défmitive.  Disons 
nent  que  l'on  peut  l'aire  avec  cette  substance  des  collyres 
inents.  On  peut  fabriquer  des  cylindres  très  étroits  de 
ne  dans  lesquels  on  aura,  pour  un  centimètre  de  lon- 
'  par  exemple,  une  dose  déterminée  d'atropine,  d'ésé- 
de  cocaïne  on  de  toute  autre  substance  habituellement 
yée.  Ces  cylindres,  placés  dans  le  cnl-do-sac  inférieur 
conjonctive,  sont  très  bien  supportés. 
peut  utiliser  la  propriété  curieuse  de  la  géiosine  de  so 
r  très  notablement  et  uniformément  au  contact  des 
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surfaces  humides,  pour  dilater  des  canaux  i-étrécig. 
lindre  de  gclosine  sec,  rorrespondunl  au  d°  1  dest 
Bowmaa  pour  la  dilatation  des  voies  lacrymales,  s'il  eft| 
dans  un  verre  d'eau,  prendra  en  dcus  heures  un  diamèlrei 
ou  huit  fois  plu»  runsidérahle.  On  peut  îDti'oduirc  sol 
stylfl  decegonre  dans  les  voies  lacrymale!),  après  awrrià, 
débridemenL  du  caualiculc  lacrymal  inférieur.  CcsligGsi 
offrent  une  rigidité  tràs  suffisante  pour  cela  et,  en  lesl 
sanl  en  place  une  demi-lieure  ou  trois  quarts  d'Iieurt,  i 
aura  une  dilataliou  largement  équivalente  à  colle  que  pou 
rait  donner  le  plus  (fros  muuèro,  le  nuiuéro  10  de  l'é 
àe  fiowinan.  Ces  stylels  agissent  non  seulement  en 
les  voies  lacrymales,  maie  encore  la  fiubstance  médïc 
tcuse  qu'ils  contiennent  esert e  son  action  sur  toute  l'été 
de  la  muqueuse;.  Il  est  bon  do  ne  pas  laisser  acs  styleb  I 
lonKtemp.';  en  place,  pour  ne  pas  provoquer  de  diUl 
trop  considérable  et  aracoer  peut-Ctre  la   dtsjoncUoii 
os  propriîs  du  net,  iinguis  et  maxillair<>  supérieur.  —  I 
aulre  précaution  !i  prendre  dans  l'emploi  de  ces  stylets  i 
Ifélosine  est  de  faire  placer  dans  l'axe  du  cylindn^  qu'ils  i 
présentent  un  lil  qui  permette  de  les  retirer  plus  facilei 
La  rupture  de  ces  cylindres  cl  le  st^jour  d'un  frut^menl  di 
voies  lacrymales  auiaient  on  effet  de  tâelieux  incoDvi; 

Ces  objets  de  pansement  otlVent,  pour  les  cliniques  : 
un  préricux  av.-intaiïe,  c'est  que  leur  prix  est  fort  minin 
plus  on  peut,  à  la  rigueur,  les  laire  servir  indétiniiUL'nt:j 
exemple,  un  disque  de  Rélosine  de  0",00t  d'épaisseur,.! 
\\!ir  l'usage  se  sera  réduit  ;\  une  épaisneur  de  moini  iTii 
iiiilliiiii'dre,  reprendra  son  volume  primitif  s'il  est  plaDÉj 
dant  quelque  temps  dans  l'eau  pure  ou  dans  une  solu 
iiiédicamenleuse  quelconque.  De  môme  un  siylei  qui, 
duos  les  voies  lacrymales,  aura  acquis  en  peu  de  temps 
volume  beaucoup  plu.^  con;>idériible,  reprendra  en  deux  > 
trois  jours  son  volume  primitif  si  on  le  place  à  l'air  libre. 

En  résumé  l;i  (jélosine  peut  prendre  la  forme  que  l'oni 
sire,  être  dure  nu  molle,  minœ  ou  épaisse,  selon  la  qiuiilit^ 
d'eau  qu'elle  a  emmagasinée,  contenir  tous  les  agents  aoiU 
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Eques  habituellement  employés  ;  enûn  elle  est  d'un  piix 
le,  toutes  raisons  qui  juslilÏGiit  sou  emploi  et  nous  pa- 
ent  devoir  assurer  son  succès  en  thérapeutique  oculairo, 
lame  dans  quelques  autres  parties  de  la  médecine  ou  de 
ndnrurgie. 

D'  Cmevallereau. 


BIBLIOGIUPHIE 
I 

h  ET   RSVUE    DES   JOURNAUX 

l^iatvIhHtloB  iil'étMde  de  l'exIrncUon  da  e7slleerf|ne  ■«>■•- 

lihlcB.  —  Zitr  Extractian  des  .lubretinalun  Cijsticfrcus,  |iiu' 
ll^  H.  Landsberg,  (le  Gôrlilz  (Cenlralblatt  far  pravthdu- 
hgtnheilkunde,  mai  iSSi'i).  —  Depuis  les  trnvaux  tî'Airred  de 
pvfe,  l'auteur  D'à  pu  Irouver  que  seize  observations  d'eitriictiau 
l^sticerque  sous-rétitiien.  Il  en  ajoute  une  nouvelle  que  nous 
^lnoDS  : 

"Cne  remme  de  trente-cinq  ans,  du  constituttou  médiocre,  vint  le 
D  Bars  1886  se  plaignant  <le  troubles  de  l'œil  gauche  qui  la  reti- 
■ieat  incapalde  de  coiiliimer  sps  travaux  de  roulure  el  remun- 
(im  au  COU)  m  en  cerne  ut  de  Tannée.  Les  deux  pupilles  él.iifjil 
Édet,  se  contractaient  Mcn  ;  l'œil  ;;auc!ie  plus  mou  que  le  droit. 
[fcgauclie  ^=  30/10  à  droite  =  1.  Les  couleurs  sont  iiunualeniciit 
ptnes.  Dans  l'œil  p:auc)ie  exislaient  des  llocon^  lilifonucs  du 
■ps  vilr^.  On  a|)ercevail,  en  faisant  re^'ariter  forlcmenl  eu  haut, 
lil  large  décollement  de.  la  rétine  au  sunimtt  duquel  cxisluil 
■t  petite  vésicule,  bien  limitée,  ayant  I  â  D  de  papille  comme 
[haitre.  Le  champ  visuel  corrcspuiidiiut  était  perdu.  Ou  n'y  ub- 
imit  aucnn  mouvement.  Le  diaj;nosLic  de  eysticen|iie  étant  posé, 
|h'  eooseilla  l'opération.  Lu  malade  ur  l'accepta  pas  de  suite 
iTOÎei  les  principaux  changements  observés  eu  quelques  scjuaiin's. 
a  10  mars  la  vésieule  avait  la  l'orme  d'uci  bi-^cnit  à  grand 
iimèlre  horizontal  avec  ujie  petite  opacilé  centrale.  Le  iO  mars 
tttr  forme  était  devenue  ronde,  lin  même  temps  l'eiitozouire 
FUJI  déplacé  latéraleiniint  d'environ  W'.  Le  8  avril  après  eblu- 
fortnisatioa,  on  fil  à  0^,00'J  de  la  cornée,  dans  le  t/-i  supéro- 
lenie,  un  lambeau  quadrilatère  sur  la  conjonctive,  avant  0",008 
<  base  et  C',01ll  de  hauteur.  Ce  lambeau  fut  tenu  relevé  par  un 
ie  au  moyen  d'un  fil.  On  saisit  alors  le  globe  avec  une  pince  à 
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(ïiution  et  on  le  parla  en  forte  rotation  inr^ro-iiiicmc.  Pal 
(lartie  l«  plus  reculée  de  U  plaie  une  incision  sclùroUcale  de( 
bv»  que  U  clioroltle  et  la  rétine  furent  traversées,  il  s'écMkl 
|ict)t><  (|iuinlilii  tic  ticgniile  «éreux,  el  i>enilaut  i|u'ua  cherclu 
cyslicfrv|iie  avec  une  pince.  la  ncsticiili!  blanche  vint  se  jir«: 
d'elle- m <^ me  entre  le»  lèvres  il«  la  pUie,  d'où  un  la  fil  soniri 
une  earelle.  Celle  vésicule  épaisse  mesurait  0",i)ÛS.  Aprèfj 
ourerlare  on  put  y  vérifier  l'existence  de  crochets  et  de 
calcaires.  Pansement  antiseptique, suture  du  lambeau  cnnjonc 
La  guérison  fut  rapide.  Ou  enleva  tes  sulures  le  tnii.tiènie  i 
qnalrii-ine  jiiiiv.  Le  l^i  avril  l'exann'ii  i)pfataltaosco|Mque(il  nx 
une  Irari^pamnce  (tarfaile  «le."  inilieui.  Luréline  s'était  rec<)llét| 
loul,  m6nie  nu  niveau  de  lu  cicatrice  dr.  la  chi>ro1de.  Le  1 7  an 
mnlailc  fut  renvoyée,  ne  couKervaut  iju'un  «colome  qui  alla  I 
eu  diminuant  jusqu'au  'iH  mai.  D'  Bouchek. 

€(•■««>)■  de  immlj-alr*  pafl(-<Ilphl«Hll(|i«««  4n>  mnaclM 

l'cetl.  —  lOU  Fûtlf  von  pastdipktfritiichen  Au/jenm 
LâhmungeH,  par  le  D'  ItK»AK  (CeHiralbtall  fàr  practixekt 
genheitkunde,  jaia  I88S). —  Les  observations  sur  les<|uellu 
basé  ce  travail  slalistiqiie  ont  élé  recueillies  en  ISÎ13  et  I 
Berlin,  dans  la  clinique  du  professeur  llirschberg.  Dans  ciai 
on  ne  trouva  «qu'une  très  Ufitve  ani;iue;  auisî  l'aukTu'r  m 
doute  l'opinion  ancienne  qui  vunlail  qu'on  ti'ohservài  de  p. 
dans  le  domaine  oculaire  que  ifnns  les  cas  grives  de  diplitè 
admet  sa  coninire  que  dans  les  cas  lé^'crs,  l'intoxication  di; 
tique,  insuffisante  pour  amener  les  fausses  membranes  carai 
liques,  exi.ste  ce)jendant  aisiiz  forte  pour  influencer  le  sysl 
veux.  Ce  serait,  en  quelque  sorte,  pour  reproduire  ïon  cxpi 
des  angines  diplilt^ritique.^  sans  diplilérile.  Dans  quatre-vii 
cas,  l'iulervaile  qui  s'écoula  entre  l'apparition  de  l'angine 
des  paralysies  musculaires  des  yeux  fut  de  unci  six  .sei 
moyenne  était  d'environ  trois  semaines.  La  plupart  du  t 
malades  ne  se  présentaient  que  lorsque  la  paralysie  éi 
établie.  Presque  tous  étaient  des  enfants  au-dessous  de  ijuitM' 
ans.  Généralement  la  paralysie  s'était  dévelnpi^ée  ijruduL'lleinent 
diminua  de  mtme.  Cependant  on  put  ubscr^-er  des  inmlm 
brusques,  des  cas  où  l'afTcction  atteignit  sou  plus  haut  ile^i 
vingt-quatre  heures.  Dans  une  circonstance  on  la  rit  di>paralu 
avec  la  m6me  rapidité,  du  soir  au  matin,  cbei  un  Jeune  sujel  qui 
veille  ne  pouvait  p;is  lire  san.s  verres  convexes  et  qui  U  lendemt 
s'en  passait  sans  effort.  La  durée  moyenne  de  la  paralysie  de  Tu 
cominodalion  ne  put  être  établie  d'une  façon  exacte,  les  malait 
De  se  représentant  pas  d'une  manière  régulière. 
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I  degr^  de  la  jnralysie  fui  très  variable  ;  cliei  cerUins  malades 
[verres  conveie:}  de  -f  3  D  étaient  nécessaires.  Ctiex  d'autres 
1)  siinisail. 

i|tir^l<sie  de  l'œil  ne  fui  pnsloujuurscnuorri-lulionbiitti  exacte 
ne  gravitr  avec  l'inlcnsilc  de  l'infcclioii. 
kans  aucun  cas  U  paralysîcdo  l'act^oiiiniodation  ne  S*arc(impagna 
jdriase;elle  ne  fui  jamais  unilatérale.  Etaremënt  U  y  eut  pa- 
ue  des  autres  muscles  de  l'œil  que  le  musi^le  cilîaire.  Cepen- 
kkoB  CD  observa  noiamraeni  du  droit  extérieur;  la  [inraljsicde 
pteMDoteur  ne  fut  observée  qu'une  Tnis^elle  i^tail  (loulile, 
pa(!iiée  de  stinflAmcs  ataiiquvs  et  se  lermîtia  pur  lu  mort, 
tic  faite  par  le  proi'essuur  Muridel  lit  vuir,  oulre  itt-  l'hfiwr- 
des  hémorruf  les  dans  lu  suEislancc  iji.^rveu>c,  des  légions 
lu  des  racines  de  l'oculo-niolcur,  du  uerl'  vague  el  de  l'hjr- 

Iplopie  était  légère;  pour  la  déceler  il  fallait  l'emploi  du 
ÎTiHige;  les  images  étaient  la  plupart  du  temps  bomanymes. 
!  unie  fois  un  trouva  avec  la  paralysie  de  l'accommodalion 
[strabisme  cenvcri;CDt. 

lins  auteurs,  dan<  ces  derniers  temps,  ont  signalf  «n  laénie 
<|ue  la  paraly^iv  de  l'accumniudatioii  une  diiDinulion  diins 
lilù  viiuelle.  ^agel  explique  le  fait  par  l'eiislcnce  d'une  légère 
!Oplii]ue.  L.'auleur  ne  confirme  pas  cetteobservation. 

D'  OorcHXR. 

Eiampn  iin«loml()a«  à  bbi>  ri>lariu>l«  roniiatnltalti  df  ferme 

iiruiirre.  —  ARatoittisdier  Itefund  eim-r   ciijfnlkiimtiih 

)foriiit'  nCnlarncla,paT\e  D'Emile  Bock,  assi^Ianule  la  clinique 

[Stellwa^,  de  Vienne  (KUnische  MonatiblâUerlur  Angettheit- 

.juin  IIS8IJ).  —  Une  femme  de  quaranliMiois  ans  entre  à  la 

:  le  1 1  mai  IS^iV  pour  cataracte.  Plusieurs  membres  de  sa 

sont  |Kirteurs  de  la  même  intiruiité;ies  enfants  en  soûl 

Jement  atteints.  La  vision  était  meilleure  dans  sa  jeunesse. 

nslilution  médiocre;  ni  albumine  ni   sucre  dans  les  urines. 

prieur  des  yeux  est  normal,  âauf  un  léger  nysiat:mit>.  Les 

sont  très  petites; la  cliambre  antérieure  profonde;  l'iris 

Drnt  trcinblot;int.  Lrs  couches  antérieures   du   cristallin 

tîl»>nl  transparentes.  Le  noyau  est  ambré  et  inunire  des  opacités 

iiies.  Tout  au  centre  une  upacilé  grouc  comme  une  graine  du 

ot,  jaulifttre,   eniourée   d'une  zone  grise.  A  gauclie  tout  le 

laanp  pupillaire  e^t  niiist]iiépar  une  cataracte, aucenlre  delà  quelle 

tIrouTt'une  Uruue,  tailh-e  à  Temporte-pièce,  ayant  i^,0(rïde 

oilre.  Le  fond  est  occupé  par  une  membrane  épaisse  el  dans  ta 

lie  inférieure  on  peut  voir  des  masses  gnuileases,  jiaoàlres. 
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Le  15  mai,  le  prorcsscur  Sielln-uf;  (il  tVxlrattion  de  la  citi 
gauche.  Losma»M-«granulrusirs  ïigiuIi-AS  nu  suivir>^nl  pal  tel 
dans  sa  sortie  et  furonl  pilniitcs  par  pression  sur  l'œil.  Li  ] 
son  fui  normale  et  compi^^le  le  27  mai.  On  ntj-ail  à  cetli 
(|ttol<|uea  flocons  du  corps  vitré.  La  cataracte  fut  mise 
liquide  dn  Millier  M  eiaminde  sept  mois  après. 

Macroxcopûguement  la  portion  opa(|ue  représentait  nn 
L4?s  courbures  sinlt-ricures  et  postérieure.'*  .«onl  apbliVs  et 
blablirs.  Il  fallait  mettre  iiouucoup  de  pn-i'atiltiins  ii  manit^] 
piùce,   les   couches   supiTlU'ielliis    s'cffrillant    (acilemenl; 
i'aruir  ptungéc  danii  l'eau  distilla',  IVitcool  absolu^  on  la  flxij 
la  coHuloIde  pour  faire  ({es  coupes.  Elles  avaient  la  formel 
ellipse.  Avec  un  t;rossi.ssemeiit  faible,  ou  reconnaissait  une  : 
alton  conrentriiiue.  Lts  centre   se  pn^senlnit  .tons   forme] 
masse  jaune,  à  apparence  de  cire  et  enlonranl  un  Ilot  de  mi 
flnemeitl  irraiialetisc.  A   un  for!  ^Tussissemenl,  la  sub^^ian»^ 
DOTiu  central  se  montrait  liomogbne,  à  bords  nclteinent  i 
pi  et  I&  OD  f  reconnaissait  quelque  fibre  crislallinienne. 

La  lacune  centrale  présentait  îles  vacuoles  remplies  de  ' 
granuleux,  praisseuï,  avec   de»  Ilots  de  subslauce  bjalioe 
libres  péripbfriqiies  «étaient  gonflées,  leur  noyau  peu  visibitij 
inGIlralioii  interstitielle  de  substance  hyaline. 

Dans  tout  le  cristallin  on  oliservait  du  pigment  et  des 
cales  sanguiciit  en  voie  At  lU^ntrencvace,. 

De  la  capsule  cristalloïdicnne  il  uViEistait  qur  des  lamb 
insuflisants  pour  permettre  de  vérifier  la  structure. 

D'  RoticHEn. 

Ahpecia  lolalis  peiiislans,  par  le  D'  A.  Nikdës  {Cent, 
fiir  praclischf  Augenheilkunde,  mai  I88«l.  —  L*auleur,i 
travail,  aréoni  quatre  cas  de  cette  .singulière  maladie,  C3rac_ 
par  h  chute  de  toii.s  les  cheveux  cl  poil*  dn  corps.  Ce  >|ul 
remarquable,  c'c^l  râtinlogie  :  cbcz  deut  maladci  l'alop^ie  (iill 
suite  d'acc6s  de  lièvre  inlennittente.  L'auteur  rappelle  î  ce  pro] 
l'opinion  de  Itayer  qui.  dans  son  Traité  ihàoriqtie  el  praiiftu  ' 
mnlmlies  delà  /imit, publié  en  183.''>, accuse  la  (i^Treinlennilf' 
d'êlre  nne  îles  causes  Ic;^  plus  fréquentes  de  l'alopécie. 

Lb  troisitinie  cas  fut  iibsorvé  cliei  un  chauffeur,  qui  accasail  T» 
tion  de  la  chaleur  humide  et  de  l'cuu  chargée  de  salpOtre.  &t~^ 
ehex  le  quatrième  sujet,  un  peintre,  l'action  nocive  des  stk  iti 
plomb  paraît  avoir  causé  l'affection. 

Chez  aucun  de  ct's  malades  il  n'y  avait  tle  tmabte  ncrrem, 
auciitie  altération  de  la  sensibilité  ni  des  i^cn-tiouï.  Clieixueua 
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^m  eal  de  liston  du  cAlé  îles  ongles  ou  des  dénia.  Toutes  les 

^■ntioas  reslëreot  impuissantes. 

^Ê  D' QorcHEt). 

^ptte  monocatuirc  —  A  la  dcrniËre  séance  de  la  Société 
^fabUmulo^'ic  <lt'  Londres,  U^  D'  Draily  a  [irf'rstmtt^  plusieurs  d<^s- 
Hrepn'rseiitaoluii  cas  de  ccIIp  alVeclion  chez  un  eiirant.  L'iris 
Ht  di^olori*  et  l'on  j  voyait  pliisii'ur.s  petits  [loilules  d'un  Inn 
ra  liianc  ou  roise  blanc,  11  était  adhi^rent  h  la  lentille  par  trois 
■Ml*  On  voyait  dam  la  sul>stanri>  rorii'^eiine  plusieurs  petit; 
^Bi  4^a<|ues.  Il  suppoî^ail  In  inatailii-  liibr^rcu lieuse  quoîijuu 
^fcct  du  patient  sugjii'rAl  l'idée  de  lu  «yplirliâ  rou^ùnilalc. 
Hhitcliiiisun  a  fait  lu  ruriKinpiu  i|ii(;  tes  suites  do  ce  eus  puui'iuul 
^B  jeter  quelque  lumiiyrc  sur  sa  uature.  Tuului'ois,  lu  présence 
^HQrpeiiropliic  dos  glandes  cervicales  serait  eu  Taveur  d'un  dia- 
^E:  de  tubercules. 
^B  Ai.RX.  Rooo.«. 

^Bkl*  imr  Im  ll/ralKe  Inleradllellc  ddjii*  I»  ii^fplitlls  »pqnlB(i. 

mkt  0'  il-  J.  ^irnonft)  a  nrlilit  l'lii^t<jii'R  d'un  ca.>  dans  lequel  cIicji 
B^Home  ifi  de  trenle-deux  ans,  qui  était  atteint  d'une  sypliilis 
^pifiCf  des  allËralioDs  uvaieul  eu  lieu  dans  let  deux  coni««s. 
Hqu'il  demanda  à  iiiv  traite,  les  deux  cornées  ct^iient  émiueéds, 
H|BÛnenles  el  tacbéesii  la  surface,  sans  .lucuii  iJ>!'sur<lro  de  l'épî- 
^piin.  L'iris  était  partiellemenladbéicnliians  les  deux  yeux.  Les 
Hto  ocut.iires  parajjâaient  sains.  L'iodure  de  potassium  n'a  pro- 
^BiUns  ce  ca.'<  qu'une  légère  amélioration.  M.  llulcJiinsou  a 
^■rt|ii^  que  Ie4  altérations  cornéenneâ  ont  eu  lieu  dans  la  période 
^nre,  nuis  il  n'est  pas  certain  qu'elle!!  aient  rMlement  été 
H^Ib  sypliiliï  el  il  a  demanda  si  quelques-uns  des  ntemhres 
^Hit  m  dans  leur  pniliquc  des  rns  «le  t^rralite  inlerslitielle, 
^■lles  malades  atteints  d'une  syphilis  acquise?  Trois  membres 
^Braient  vu.  Dans  un  cas  la  maladie  s'était  déclarée  douze  ans 
^p  l'infiïctiuii.  Oq  a  demandé  quelle  était  la  dernière  limite 
^Be  à  laiim-llr  la  kératite  interstitielle  d'origine  sypliilitique  con- 
^Hale  |K>i)vutl  avnjr  lieu?  M.  Iluleliiasxii  a<lil  aviiir  vu  plusieurs 
^■sDB  lcM]uelt  les  sujets  riaient  A^és  de  Ircnte-sii  ans.  M.  Nelt- 
^■p  a  mentionné  un  cas  qu'il  «vail  vu  dans  lequel  le  patient 
^h  entre  (renie  et  quarante  ans,  et  U.  TriKit  a  vu  la  nialndic  chez 
^HUmiBe  igée  de  trente-neuf  ans. 
^1  Al-SX,   OOGGS. 

Salir*?  PB>>i>huiiinii|ae.  —  U.  N.-O.  Haber.de  Hell>nurne,  a  lait 
^^&ociÉtéo[]tilaln)<jlogique  de  Londre»  une  voiiiiuuiiicatioo  sur 
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un  liollie  exopbui inique  qui  s'est  produit  chez  un  homme  S(H 
trenre-qiialre  ans.  L'exophtatmiis  avait  ^t*  remarqué  ctiez  ie  \ 
un  an  avant  qu'il  se  fil  traiter.  Depuis  trois  ans  dôjà  il 
>.\«S  pnl  pilât  ton  s  de  cwiir,  la  iflHnile  thyrutdii'iinp  ntait  notaltie 
hfpiTlroptiit-i.',  surtout  du  cùlt-  droit,  et  roiophtalmos  etistut) 
mdoe  cM.  U  c<>rnÉ«  était  de  0«,00I5  â  U'-.OOit  en  avsnl  du  < 
gauche.  Le  symptôme  de  de  GrœTe  n'existait  poi. 

Alkx.  Oofics. 

IMvalltiment  Mlnl  4»  I*  r^tlac.  —  AI.  Maber  % 
une  »I):<ervalii>ii  sur  reltn  aiTt^clinn,  chez  un  garçon  h^  de  liuill 
Le  niuLidi!  avait  un  slratii^nte  tlivergent  depuis  quatre  auj 
qiiuni)  il  a  Hè  vu  par  l'auteur.  La  pupille  ne  l'éagissait  pasi 
icniCDl  à  la  lumiirt'  cl  nn  réa^iissiut  que  légi-rcmenl  à  la  In 
nidirecle.  On  a  remarque  unu  bande  mince  de  lymphe  «r 
s'élendant  h  travers  la  partie  supérieure  de  la  rétine.  La 
^tait  tellement  dére(^tueusc:  que  la  malade  n'apercevait  ni^mej 
la  luinii'-re.  I.a  milre  était  cerLiine  que  l'enfant  n'avait  janiaitl 
un  CQQp  sur  l'wil,  ot  que  In  scuk>  l>li'ssuri>  que  l'œil  avait  pu  l 
voir  avait  du  i^trr-  hiic  p:ir  le  furceps  au  moment  de  la 
de  l'enfant.  Lh  présence  de  In  liande  de  lymphe  à  la  rélioeal 
supposer  que  le  (iéccUernent  élail  d'origine  traumalique,  H  u 
le  li^collemenl  complet  de  la  rétine,  de  forme  cnn^énilale,  «l| 
ba]>lerneiil  irioonim,  M.  Maher  pense  que  le  décullumeot  était  ' 
setnbtablemeiil  dit  à  lublexsui'e  inni^ée  pur  le  forceps. 

Alex.  Bogcs. 

A»a«ro*B  hyMdriqno.  —  Lc  D'  Castellaraaud  a  publié 
le  BiiUetiii  hyirothérajiique  de  Barccinne  une  note  fur  oW' 
afTeciiou.  Une  dame,  .^ée  de  trente-deux  ans,  mariée,  saiii  eiAils. 
d'un  tempérament  nciveui  et  d'une  constitution  faible,  souftnilAe 
rijysiérie  depuis  le  plus  Jeune  iige.  Un  jour  qu'elle  trâvailbiiaiw 
une  machine  à  coudre,  sa  inailiinc  s'est  uri-élée bru>i(ntrmenl el es 
Us  baissant  pour  voir  ce  qu'il  j  avait  elle  s'nsi  piquée  avec  riifoDi 
à  la  région  superciliaîre.  AussitM,  elle  s'imagina  que  sanixilétHl 
sorti  de  su  létc  et  fut  si  eU'rayée  qu'elle  eut  une  attaque  d'hjflin- 
épilepaiecorameolleenavaiteu  quelquefois auparuTaiiLLomiu'cll' 
revint  à  elle  elle  était  complètement  aveugle.  On  ne  ijéc*«ii'l 
aucune  li'sioN  dans  les  yi^uv.  Elle  su  lit  traiter  par  plusieurs  miàtr 
cins  et  ii'épruuva  ;<ucune  uméliuration.  Klle  vint  alors  consulxr 
à  llarcelonnc  et  après  un  traitement  bydrotbérapeutique  de  noif 
mois  elle  fut  complètement  guérie. 

AjL£X.   BoCQS. 
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^L  tbtmmitui  ai««c.  —  U.  Vosc  SoltKOoo  écrit  daiis  The  Lancel 
Hlc  désordre  coiistîlutioDnol  qui  accompagne  rinfUmmnlion 
mfi  de  la  carnée  a  échappé  à  l'allcnlion  de  la  plupart  des  auteurs 
■les  (naladie.4  de»  yeux.  (iéiiéralenierU  chez  lus  jeiiiteK  enr^iiit^  et 
Blquefois  cliex  les  adolescenU,  la  maladie  débute  |^ar  un  iléniii- 
Bient  fébrile,  U  perte  de  l'appétit,  avec  soif  et  un  aentiineut  de 
■M».  Le  pouU  est  fréquenl  et  facilement  compressible.  Dajis  ces 
H^itMns,  de  petites  dOMs  d'éin^:tique,  combiné  avec  de  l'acétate 
■HiiDoniaquc,  sont  Irf.^  utiles.  Le  but  prinei;)»!  e»l  de  rfiiUur«r 
■|tioud«lapt-au.  L.i  ■|iiitiin<-i-<^l  utile (Kniriinluiro  les  »yujpl''imi!S 

■  Ai^i.  BoiHia. 

^halteBicfal  rien  ■aevIlunmlunaniutnloIppBdelM  coBjanctlvo. 

WLt  ïf  DielofT  do  Kicw,  ne  basant  sur  c«  fait  qu'il  considère  être 
B|  Établi,  que  la  iiaturir  infectieuse  des  cou jonctiv îles  de  toutes 
Hci  est  attribuable  à  la  présence  dans  la  sécrétion,  de  micro- 
Huii^nies  et  lurtoiit  <ln  jjonococcus  de  Neisser.  recommande 
Kme  IraiteiiU'nt  l'emploi  de  désinfectants  capables  d'effectuer 
neslrurlion  de  ces  micrn-oij^anismes.  De  Ions  les  niAj'cns  qui 
Hl  à  iiolro  disposition,  il  considère  que  le  sublimé  est  In  plus 
Kace.  Dans  les  cas  qu'il  a  observés  luî-infime,  i)  n  trouvé  que 
K65  maladfs,  20  avaient  une  conjonrtivile  c;il.irrba!e,  Ifi  une 
hjonctîvile  phlTctéiiuhiiro,  ^  une  Lonjojictivitn  croupousi',!^  une 
nonclîvilc  d'une  nature  bien  n  orra  gi  que  et  l>'  uno  conjonctivite 
nnuleuse.  Dans  tous  les  cas,  l'emploi  d'une  solutiou  de  pcrchlo- 
mt  de  mercure  était  suivi  d'une  diminution  remarquable  de  sécré- 
■l,  et  de  la  disparition  graduelle  de  l'inlillration  chémotiqne 
■la  conjoncti»*";  la  durée  de  l'aiïeetion  était  beaucoup  abrégée 
■niWe  d'une  f;uérisot)  coinpli'-te,  quDiqu<>  dans  beaucoup  de  ca.<i 
nie  se  soit  pa$  servi  de  nitrate  d'argent.  Dans  ]fs  formes  ai^o^g, 
■sublimé  a  ajii  commi;  aborlif.  Il  a  été  irè»  utile  dans  les 
Hknefl  compliquées  de  quelques  affections  roméconcs  cl  lorsque 
nitrate  d'ar^eni  était  mal  supporté;  i)  aidait^  la  réparation  de 
K'iésînn.  I.a  proporliun  du  sublimé  est  d'une  p'ande  importance, 
Kl  ne  doit  en  ;iucun  cas  dépasser  I  p.  20IM). 

■  (The  f'raclitiouer.)  Aua.  Boggs. 

Trolrvuicat  4«ut   itmam  lar«(>lira«   MtntniiMB  <l«na  l«  mmr 

f—7^Ml.  —  D'après  yEdinburyli  Mcdicat  Jountat ,  Saltler 
fiiifwt  d'iinjiorUnles  reelicrcbes  sur  l'applifation  des  uioyens 
^ftû«pli(|ucs  dan»  la  cbirurgie  oculaire  trouve  inexacte  l'asser- 
'■m  de  fanas,  que  le  biiodnre  de  mercure  en  solution,  à  la 
PoiiOrtioa  de  I  p.  l.'iOlHI  ou  m^ine  de  1  p.  liOUOdesl  un  antlsep- 
•n.  tfa»H(.  —  tiwn.  ai 
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tique  eniciuiit.  m»h  il  n>romiiiai)i]ft  pour  le  sac  conjonetÎTitil 
l»li<in  antisepliquB   d<^  0,01  p.   tOO  île  liiioduru   m^lnnsé 
0,0i  p.  100  (le  )>icblorure.  Satllnr  Irouve  Ji  c«ll«  Tormule  lits  \ 
priét^s  antjMptiifuvs  bi^niiroii)i  plus  ptiissnnlcs  qu'unL> 
lie  0,0:{  p.  100  de  biclilururc.  Elle  n'est  géitéraleiiiool  pas . 
irriinnie  pDur  l'œil. 

Alex.  Bosas. 

L'^B4rl>e  »t  t>  plla«arpLi«  d»na  !•  ||l«it*o^w.  —  Hom  I 

dans  Thr  Laniet  du  ii  juitl(rl  hi  noie  suivntilc  :  <  On  a 
tonlre  ré^ériiit'  qu'ulle  augnmatc  la  pression  in  ira-oculaire  Irai  i 
coutrnclant  fa  ptipilk-.  0»  dit  qui;  la  pilocarpine  au  roali 
diminue  In  tension  intra-oculaire.  Ces  myotiquesoiil  èlé  i^mp 
(Uns  le  traitement  de  quelques  cas  de  glaucome.  Schleget 
,  quelques  expériences  sur  In  tension  intra-ocnUirw,  M  il 
•  h  b  conclusion  que  I'.ilra]oîile  du  jnhorandi  aujçmcnte  id 
'tension.  »  Cette  nnte  a  une  rerUine  înipurtance,  In  quvstioa  i 
myotiqucs  occupant  acluellcmeiit  l'atteutiun  des  opiitalinologill 

Alex.  Bogc&. 

Lb  «irlit  fa  iiuuie.  —  Le  H'  Skrel)it«ky  a  Oiil  au  congnsi 

médecins   russes   une  comuiuriicatton   ti-^s   inlûrcssantft 
sujet.  En  compulsant  les  fails  Toutiiis  par  les  médecins  uilili 
cltargi^s  du  service  de  rocrutemenl,  il  a  constaté  que  At 
li  \&^'i  la  pr(ipoi'(ii>u  de$  personnes  atteinte.^  de  cécil^  d'uD  i 
des  deux  yuux  l'-tail   en  Russie  d'ï^nviron  I  p.  100.  Dans  i 
iaiues  régiiuis,  couime  liaiis  ta  province  de  Kiulf,  qui  eal^ 
populeuse,  la  proportion  ust  de  I  p.  (t5.  Dans  lu  provinca  i 
hângel  au   contraire   elle  claïl  de  1  p.  :J<JO,   mais   même 
proportion  est  plus  grande  que  celle  omialée  d.iiis  les 
contrées  de  1  Europe.  Ko  ne  tenant  compte  que  des  personues^ 
pliltiiiusut  aveitijilcs,  le:<  pjoportions  sont  eu  Itussle  de  I  p.j 
en  Aiigk'terri'  et  en   Irlande  de  1  p.   1015,  en  Saie  de  1  p.  I 
ou  Dauemark  de  I  p.  14:20. 

!Vûta.  -~  D'après  les  tableaux  dressés  en  1884,  par  «r 
ministre  de  l'intérieur,  il  n'existe  en  France  que  1  avcufle  ' 
1000  liabitanl8. 

Alkx.  Bocgs. 

irn  icnrt^n  ani  r«ii3(  df>  rtiai.  On  phénomène  a&setciritB 
a  élé  vu  dernièrement  à  Gliiiago.  Un  garfon  accompagné  de  » 
mire  s'est  présenté  à  rinfirmcrie  pour  les  nuladias  des  yeux  it 
cotte  ville.  Cet  enfant  a  la  Taculté  de  voir  dans  l'oKvurilé.  PI»* 
sieurs  oculiïles  out  examiné  l'enianl.  Si  od  le  niel  dans  W 
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^■nbre  obscure,  une  expansion  de  la  pupille  a  immédiatement 
B,<1'  s«rt«  i]ui'  les  lieux  ypiii  paraisspnt  commR  des  btiules  rfe 
Hel  il  t  voil  iiarfailement.  Une  forti'  lumijirfr  raTeugle,  et  l'on 
Hmarqué  cette  autre  partdtiUril^  ([ii'il  voit  \tt(  objets  l^loigoés 
Hk  plus  de  facilili^  «iur  teux  (|ut  sont  plact^s  pri^  de  lui.  Une 
Hmde  partie  de  l'irts  mantiuo,  une  petite  partie  jeulernoni  est 
Blihle  ait  l>or(t  ioférieur  do  chaque  œil.  Le  ens  parnll  èlrc  un 
Hoboma  de  l'iris  cl  dt<  la  choroïde  avec  développemenl  défec- 
■t»  da  pigment  et  peuMIre  STec  tme  rétine  hyper-sensible. 

K  U'  Al.KX.   ItOGGlî. 

^BtiIph.  THmi-nra  pvrlrifv  «1  Mmenra  d«rBiuMr«  de  l'Irts, 
Hrle  D'  Masïe,  do  Bordeaux'.  —  L'irîii  uft  le  si^^'C  de  lumeiirs 
^Bgttes,  de  mélaDosiircomcs  el  surcomes,  tubercules,  gommeis 
^Hiililiques  qui  sont  lu  manirestation,  en  général  précoce,  sur 
Kit  d'une  dialliAse  ou  d'une  iiireclion  microbienne.  L'iris  peut 
Bure  devenir  le  siéj;e  de  tumeurs  provenant  de  chocs  ou  de 
^pnoatismefl,  et  à  roiitenu  plus  ou  moins  épais  :  kjsles  séreux, 
^Benrs  i^pidermiqucs,  diles  ix^rli^es.  Ce  i^ont  ces  tumeurs  ijuc 
Ble  pri>ress«ur  Ma^si^  a  étudiées  dans  une  impurtaiilc  étude  où 
■parité  clinique  de  la  question  lient  la  place  la  plus  importante. 
Kstst  proposé  de  rechcrctu'rle  mécanisme  suivaiil  lequel  a4;issait 
Hhumalisinc  dansie  développement  dex  tumeurs,  et  pour  cela  il 
Ha  86  livrer  à  de  nombreuses  rocherehes  etpérimenlales  qui 
|nent  jeter  un  jour  nouveau  sur  réliolugie  des  tumeurs  perlées. 
Wa  plupart  des  observateurs  ont  toujours  élê  frappés  de  la  rela- 
K  peur  ainsi  dire  constante  qu'ils  trouvaient  entre  la  présence 
Vkjstes  et  de  tumeurs  perlées  de  l'iris  et  le  traumali.tme  plus  ou 
HB8  ancien.  M.  le  professeur  Iiii»se  cite  25  observations  de  kystes 
Km  consécutifs  il  de$  plnii.'»  p<-nélr;t[ilesde  la  cornée;  là  autres 
■tumeurs  perlées  proveniint  de  plaies  pénétrantes  de  l'œil  avee 
Blans  pénélralioD  de  cils;  un  Iroisiôme  );roupe  de  7  cas  de  kjst«s 
^■ux  consécutifs  à  des  chocs  ou  à  des  conlusions  plus  ou  11:101111 
Hwolesde  l'iris;  un  quatrième  groupe  de  lïlobserTalionsde  hy^les 
Bnvxavec  it»  renseigni'jiienls  étinlogiques  încoinplel^.  Un  seul 
«catailt  est  afiirmalir  sur  l'absence  de  traumatisnie  dans  lésante- 
tMtntsdu malade;  un  cinquième  groiipi- de ■'■obM'rvalions  de  plaies 
piaélrantes  de  la  cornée  avec  introduction  de  cils  dans  les  yeux, 

ri  montrent  qu'il  peut  y  avoir  plaie  péïK^lranle  avec  pénétration 
cils,  sans  qu'il  se  forme  nécessairement  un  kyste  ou  une  tumeur, 
*">£  qu'il  se  manifeste  de  la  réucliun  ou  ile  l'inflammation  même  au 
Iwul  d'an  temps  asseitlongj  enfin  M.  Massccile  un  sixième  et  dernier 

Bttthajra  «I  t4tro*nittr,  fdttaiin. 
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graupe  de  3  observations  de  tumeurs  (lcniiol>]cs  dtWeloppM 
guîle  de  violentas  contusiaiia.  Il  peme  que  les  fuils  incoinpi 
lioinl  ile  vue  ilu  trau mutisme  n»  |<rovi«nnent  que  d'ano  î 
suiice  lit'  i'<!iis«igiirnii>iils  ou  i)c  IrauHtaliArnes  du  liiÉibe  dv  li 

3ui  pcuvL'til  lie  pus  liiis^r  de  Iruus,  vl  i|ui>  les  malades  ni'gl 
e   HHiuliomier;   pour  lui,  l'iiinueiict^  du   trnunialisme  te 
aucun  duuk-,  appuyi:  qu'il  est  sur  les  Faits  cliniques  cl  sur 
donni-es  de  l'oxpûrimaitatiua. 

SuiTcnt  une  »tude  sur  la  structure  de  l'iris  el  de  la  CDrni(,eti| 
description  aualomo-patliulo^ique  des  kystes,  ile<  lujueuTS  pcrite 
el  des  lumetirs  demioliles. 

L'«io(o!/i>  devient  jt;  chapitre  le  plus  iuiportanl  du  tra»aï* 
M.  le  professeur  Masse.  FI  résulte  des  iiomlireiiscs  exp^rieucespï- 
liiiufe»  par  lui  sur  des  lapins  qui;  :  ilti  lambeaux  de  conjoMlild 
do  {iL^tits  iiiorceauv  de  peuu  introduits  à  l'aide  d'une  îtiriticiB  ne 
nmine  dans  la  chambre  anli'rieuru,  su  gri'lTcrit  assn  l  ' 
sur  l'iris.  Au  Ihjhi  d'un  certain  temps,  les  tissus  greffé- 
une  certaine  résorption  el  se  transforment  en  dft  pelilesperii 
peuvent  se  Tascutariser,  et  4iui,au  intscrocope,  se  trourenl  tof 
par  une  couehe  épaisse  d'i^pith^linm  pavinienieui  sous  lti|uel 
du  tissu  cnnjniir.tif  uni  au  (issu  onjonclir  de  l'iris.  Au  ceuti'e 
greffes  se  dt^veloppent  souvent  de  n'rîlableicavit'-s  Ivjstitiupi. 
lambeaux  de  rornéeromiireiiaiilunt'  niuiiié  environ  de  l'i-paisseï 
de  cette  membrane,  greffés  sur  des  iris  de  lapin  produisent  an  hs] 
d'une  dizaine  de  jours  de  vffitables  kystes  à  parois  translucide 
Coi  i-spil-riences  justilient  la  iWorie  ^mise  en  1871  par  IlollufiOiiJ 
sans  preuves  expérimentales,  sur  la  pathogénie  de  ces  lumean 
théorie  combattue  par  Monoyer,  Les  cils  muni.')  de  leurs  folltcilîi 
peuvent  devenir  te  germe  de  tumeurs  ^pillirlialcs.  Le^  eipériep^ 
relative!)  anx  poils  dépourvus  de  follicules  soûl  encore  n^lll 
né£:atives.  Ain.ii  donc  les  kystes  et  tumeurs  «rpiDiéliales  1^.9 
développent  chc2  l'Iiommc  après  lesplaiB!ipénrtrant<;sde  latflM 
peuvent  être  dues  h  Hcs  (.'rel1'(>s  de  lambeaux  de  ionjonrttvïle,  i 
peau,  de  cornée  et  dL-  puils  qui  pénètrent  «u  momeol  du  IrnuM 
tisme  dans  la  chambre  antérieure. 

Les  cas  de  récidive  etdej;én(TuIisalioO  de  Ces  sortes  de  lumeii 
sont  du.s  k  des  greffes  li  dislance,  les  fragments  d'épitheliom d» 
minant  dans  les  ]yiii|>liali'ji]es  el  allant  à  distance  produira  m 
tumeur  ùpilhélialu  daua  lesi,'an^lion.<.  Il  n'est  pas  possible  d'él^ 
une  relation  toujours  constante  entre  la  nuture  de  la  greffe 
celle  de  la  tumeur  di'tveloppée. 

Il  y  a  des  kystes  (]ui  se  déveIop|>enl  après  de  simples  contnsio 
sans  pênétratiun.  Ici  le  Iriiuniallsme  joue  seul  un  rAle  pathog 
ni(]aO}  de  mémi:  iju'il  développe  des  tumeurs  liydaliqiies,  bJO 
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ikynliiaes  dans  an  fçraiiil  nombro  (l*org;nni!a,  et  qu'il  peut 

■  noe  iiDpuhiuii  à  une  tumeur  con^'^nirale  riermoîile  jusque- 

Uendeuse.  M.  Ma^se  [wme  que  m^inc  ihm  le  cn^  (li>  Irauma- 

1  iiT«c  contufijon  sans  plaie  péni^trnnle,  on  pi>u1  ciicoro  avoir 

Dtni  la  tli^inrin  de  la  (■rcfTp,  en  supportant  que  des  éléments 

oniquee  dp  Is  mriiihmiic  de  Dcscuinet,  par  exemple,  peuvent 

>  ijétaclifs  par  ta  Tiott-nce  >{ii  traumatisme,  venir  se  grefTer  dans 

;  H  V  proiluire  plus  tard  une  tumeur. 

.  tumeurs  d^Teloppéos  par  srffTo  re.itnnl  asscï  longtemps  en 

1  et  Ke  (;randigs«i)l  ijui'  son*  rinlluenœ  iriiin'  cause  occasion- 

sifiri  iSchapp«  le  pins  .'<nurcnt  ati  mnlnde.  Il  existe  des  tumeur» 

^nilat<<<i  due*  à  on  arcidcrU  *iirvrn'i  pendant  le  dévoloppemeni 

bnonnaire.  soit  nu  niveau  de^  rente.>i  ou  cnvités  naturelles,  soil 

rinrlusion  dune  portion  du  téf-ument  externe,  l.es  tumeurs 

DOideÂ  de  l'iris  ont  une  origine  de  ce  genre;  ellei"  resleni  on 

pins  00  moins  longtem|)3  jusqu'à  ce  qu'un  Iranmalismi; 

I  donner  nne  impuliion  à  la  proliTi^ratioTi.  M.  Massi'  a  iditenu, 

f  ile>  greffes  p^riloiiï-ale.*,  de  ïèrilMliles  tiimeurs  dermoïde*;  ;  la 

inclasv  dans  la  Tente  brachiale  »u  mouieal  du  d>'-vi-l<i)ipo- 

«mbryonnairc,  so  Iroiivc  dans  des  caridition^  analo};ues  aux 

implaRli's  ou  t'r^l^ésdan^  le  péritoine. 

^'îflcIUKion  du  bourgeon  cillant  qui  sert  &  former  le  rrisUHÎn 

i)uc  l'origine  de  certaines  tumeurs  dermoïdes  de  l'trisqui  se 

oppent  saii»  plaies  pénétrantes  de  la  cornée.  Une  grefTe  der- 

lœtal«  peut  être  l'origine  de  lumears  dermoldos  qui  restent 

rfi'tat  latent  chéx  l'cnrant  et  se  di'velopponi  chez  l'adulte,  soit 

■poiilanément,  soit  à  l'occasion  d*un  traumatisme.  Quant  aux  kystes 

drrmL>ide:«  qui  sont  loin  de  toute  fente  brachiale,  ils  sont  constitués 

is-des  liçsiix  anormalement  implantés,  par  suite  d'un  lr.iuma- 

^■c  qui  tes  aurait  depbr<^  au  moment  de  leur  rormatimt.  et  dont 

^feéveloppi^ment  uitiVieur,  sou.<  forme  île  tumeur,  peut  se  faire 

^K  l'inlluence  de  causas  irau  nui  tiques.  On  arrive  ft  reproduire 

n]!^  ri  mon  laie  ment  les  tumeurs  dont  nous  nous  oceupons  par  les 

.  U-i  <le  transplantation  H  d'imptaïKaliou  de  tissus,  l«U  qu'ils 

,        il  au  moment  du  développement  embryonnaire. 

(cl  esl  le  r^^unii-  du  longetsa?ant  rbapitri-queM.  M.!.!!^  a  coit- 

àl'étiologie  des  kystesetdes  tumeurs  perlV-i-*  de  l'iris. 

riid^nofftJesefait  au  nio«*en  de  la  lumière  oblique.  Le*  pre- 

;g]'m|>lAn)es  ne  se  développent  que  louiiteuips  après  t'aceideni, 

k  rinq  ais.  Le  malade  guérit  des  suites  du  iraumnlismc, 

s,  au  certain  lemp»  apr^«,  on  aperçoit  un  od  plusieurs  jwinls 

Uiiirg.sur  l'iris. 

Iji  tumeur  se  di^veloppe  1res  tentemenl  et  l'otil  la  tolère  pufai- 

al  biuit  pendant  quelque  temps,  puis  ulte  finit  par  proioqaer 
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iù  rirritatuHi,  des  ilouleur»  péri-orbi laines,  Aa  innamtniliM 
inlin-oculains,  de  la  [ilJHtiipluiliie  el  du  lurmuiemitiil. 

Le^  tumeurs  dernioidui;  ae  m  disX'mfiUeM  par  uueuti  sifM 
rieur  den  tamean  perlées.  Les  tumeur»  cuiiK^uitales  et  qui  ■■■ 
ratUcfient  à  aucun  traumalisiix.^  sout,  en  gi'uiSral,  des  tm 
dcnnoïdes.  Ces  deniières  sont  d'un  blanu  nacre,  bosselées  et  t 
gulièrc^.  Le»  kystes  oui  uiiâ  poi^tie  d'une  épaiEssur  variable 
permet  (juclqucfoi^^  déjuger  la  nature  du  contenu.  L'i^iaieca 
lumiâre  oblique  sulBl  pour  diiLiii);uer  les  kystes  dej 
perlées. 

Le  âarcoinc  se  distingue  des  tuineurs  pcriiet  et  dtrmoldas 
son  accrois  moment  cl  son  cnvuliissc  nient  rapides.  _ 

Le*  ;.'ommi>s  sont  binuculairu»,  ont  une  coloratîoa  i8Uii&tr«,el 
disparuisiienl  par  un  traitement  aniisypiiilittijue.  Les  Uibercitlei  fe 
l'iriï  s'accompagnent  toujours  de  lésions  puluionairct  ;  îlt  «te* 
tissent  Iris  vile  â  la  soppuralinn,  à  l'hypopion  et  à  l'uloénliat; 
la  cornée. 

Le  prouostic  est  variable  :  à  la  Ioii^iiil-,  il  peut  se  déveli 
une  inilc<-choroidi(i^,  une  uphlaliuie  sympathique  du  o^té 
i  la  lésion. 

Le  (raitpmiMiC  consiste  Ji  faire  l'exci^on,  suivant  la  tnélhoite 
ratoire  de  Arlt,  d'une  partie  de  la  tumeur,  la  ponctiou  reti 
plupart  du  tempK  inomcice  ttl  Kiiiopéctiaul  pas  les  récidiv 
après  la  dccliirurc  dt's  paroi»  du  kyste. 

L'excision  ne  prcscne  pas  toujours  non  pins  des  récidiMtl 
aussi  pratiigue-l-ou  avec  plus  d'avantages  )'e\lirpaliun  coaip)èu 
«vec  excision  de  la  portion  de  l'iris  sur  laquelle  la  tumeur  est  in- 
pla»tée. 

L'énucléatiuu  d<i  l'uuil  ne  devieul  iiËcesMirc  qve  s'il  se  dMllf 
des  symptômes  d'opbt.ilmic  sympalllHloc,  ou  dans  les  cai  i>ii  l'a* 
tirpatiou  avec  irideelomie  ne  ]>réseatc  aucune  chance  de  rendit  II 
vue  au  malade. 

Plusieurs  chirurjj:iens,  devant  les  nombreux  insuccès  d«  la  lit- 
vistoa,  de  l'excision,  de  l'cxtirpaliou,  se  sont  délcrniinés  i  tôt- 
jours  pratiquer  l'^nucléfiliou. 

L'ouvrage  de  M.  le  professeur  Masse  éclaire  d'un  nouveau  jour 
la  question  des  tumeurs  perldes  d«  l'irlii,  grâce  à  sts  DOinhrtax 
travaux  personnels,  à  ses  expMmeQtalions  e(  aux  noralireuMS 
obiarvations  qu'il  a  pu  recueilbr. 

D-  Kopo-. 


L'iodol  (MI  thérapcnlliian  ocnlnirc,  par  le  D'  A.  TltOUSSCAt 
(Vnien  médii-aU).  —  Le  If  Trousseau  a  tait  les  essais  de  celt«]j 
substance  en  tbéra|)«utiquu  oculaire,  desquels  il  r^Miltu  qu'ei 
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tvanUgmseiiKtnl  rempUccr  l'ioduronne  dont  elle  n'a  pas  la 
ibe  odeur.  L'îodul  dnit  diru  utaployé  on  |iomiDaileau  1/5  ou 
iitiua  alcoolii|ne  au  1/100,  mm  il  ne  faut  passe  servir  de  lu 
m  alcoolique  pure  qui  est  trop  irrilanttt  poiii'  les  yc^iix,  on  y 
,trcr  une  lorle  proportion  lie  Blyn^riiie  (Urs  i'.i  A  (leii  piûs). 
as  coadilioBs  rîmlol  est  ranileinent  liiléro  par  l'<j;il  et  il 
à'asstt  bons  i-É;iiillut3  d^iiiK  les  iiiépliarile;!^  ulcéruusi^s,  les 
icUvjIes  chroniques  ft  Turme  lorpide,  les  coujonclivilttii  el 
\tê  pblydéiiuluirof ,  les  iilci^res  torpilles  de  la  coniée. 
IS  Iw  coujoNclivîtes'  iàgain  avec  sécrétion,  dans  les  alTec- 
lile$  voies  lucrymalos,  ifans  les  alTcctiims  coniéi'nnes  autret 
s  phlfrléiiulflires,  l'iodnl  n'a  montré  aucun  av;tnla);e.  Il  i^st 
e  l'employer  siirinul  en  |iOjnm:i<l(',  lu  sohiliun  alcoolique 
j»s  irritante  et  (loulourËU.ti'.  Lu  D'  Trousseau  pense  qu'on 
lit  peul'étre  i^^^ayer  avec  vii.incus  ir  succès  cette  solution 
M  ces  de  gtraiiiilations.  la  poudre  d'iodol  dans  les  laies  de  ta 
,  el  «Rdiirursie  oculaire.  0'  KopKr. 

ll'Mr^dlW  dm  c*Uro  eBophtaliuttiae,  par  M.  WiLD.  —  La 
[Ile  faits  que  cet  ohserraleur  fait  connaître  conlirme  une  fias 
s  l«  rAle  de^  iniluettceâ  hi^r^dilnires  dan:t  IVlinlofiie  d^  celti; 
M.  Une  femme  de  trenle-dnq  ans,  alleinte  depuis  trois  aat 
Ire  eii'phl^initque,  a  une  sœur  hfve  dit  vingt-huil  aus  en 
IM  de  la  niènie  aflvcliun  et  présentant  Us  lésions  initiales 
hlisie  {mlmonairu.  Sa  seconde  sieur,  qui  était  su»i  atteinte 
BalatUe  de  llaseilow,  a  succomba  k  trente  ans  à  la  tulH-rcu- 
la  mère  de  res  trois  lilles,  qui  mourut  de  pblisie  à  qua- 
|£ux  ans,  av.ait  présenté  aussi  lt^■i  syinpli'nnes  du  goitre  eioplt* 
le  (Tht  British  Med.  Jourual,i\>  mai  188G,  p.  HHt). 

t.   DlSâPAGHET. 

toiur«  «xapiiuiinaiiiae  (DiscossioD  à  la  Société  opIllhalUM- 
t  il»  Royaume-Uni). 

.  [lulcliinson  a  ruppurté  un  m»  dans  lequel  le  malade  a 

(irèsaniir  présenta-  pendant  plusieurs  année»  les  symptAmcs 

Insliqiies;  il  existait  en  outre  de  l'albamiourio  qui  a  com- 

eol  dispani.  Aciuellemeiit  le  malade  joait  d*iine  bonne 

nais  \v  pouls  est  intermîtlent  el  la  Irlande  thyroïde  reste 
■eol  tuméfiée.  Le  bromure  de  potassium  parait  avoir  eu 
tioa  AtTorable  sur  la  marché  de  la  maladie,  mais  comme  on 

neaerit  aussi  la  digitale,  I'hcouII,  le  Ter  et  un  voyage  sur  mer, 

iScile  de  dire  lequel  de  ces  agoots  Uiéntpeuliques  a  ilé  le 

lo. 
minnrie  est  asMi  fréquente  dans  la  maladie  de  dreve», 


soi 
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ainsi  que  Be^liie  l'avait  déjà  remarqué.  Parfois  ?llo  no  se 
qu'à  ci-rUina  itiumuiils  île  la  joarné»,  surtout  \e  malin. 

Le  {ironostic  est  très  inccrUiR,  mais  il  ne  paraît  pns  Pin' 
grttve  cbex  l'Iiomine  que  i^hei  la  Tomine,  :nntii  que  Hiejiteji 
alTirmf.  Le  polire  exoiihtilini<|ue  ne  s«  (lévela|ipe  presqne 
ppRilaot  la  fTO^^es^e.  Inen  (|ue  M.  Halrbiti^in  ail  obserré  no 
dans  lequel  les  symplûmeÂ  élaîenl  ap|tanis  :m  cinquième 
cliex  celte  mfimtt  malade,  il  a  vu  ^urrenir  une  c^il^  camplèh 
suite  (l 'ime  ulcéraliou  da  deux  corn<^es. 

Rn  fait  de  remèdes  inlernes,  M.  Ilulcliinson  ri-cvmmaridc  su 
le  bromure  de  ]inta*siutit,  raronit.  la  di^lalo  cl  le   1er; 
l'exiiplitalmie.  tl  iiresrril  Icsapplicutions  de  glace  aux  t«ni: 
Duque  ft  sur  le  froiil. 

M.  Dnstowc  dit  uvi>ir  «u  un  «xf  de  maladie  de  Gram 
l'aeltun   pri>lon^'«!-e  du  froid  ;  cbex  un  autre  malade,  la 
a  paru  jouer  un  rîilc.  En  iHHi,  M.  Dristowc  a  eu  &  soigitef 
jeune  femme  atteinte  d'('XOplitalmoplL*£ie  cxlenic  avec  pi 
exuphlalrnie;  il  y  avait  en  outre  anesthésie  r.omplèle  i  d 
perte  du  goût  et  de  l'odorat  du  m6iae  eAlé.  U&s  attaques  ^pil 
formes  survinrent  plus  tanj,  accompafniées  de  ri(;idilr  daoî 
moitié  droite  du  eorps.  La  f;)ande  thyroïde  était  li^èreincnl  ti 
llt^e  el  il  n'y  avait  pas  de  palpiLitions,  mais  qiid(^ue4  anitées 
ravanl  lei  symiilumeti  rararirristiijitcs  amjenl  éi6  iiiorqués. 
lempéralure  oseillail  entre  IW"  ti  il',  sans  cause  apparente.  " 
altiii|ue  de  lirnncliitt-  ai^'iiA  amena  In  mort,  fit  l'on  eonslala  k 
topsie  que  les  cenlnM  nerveux  étaient  normaux.  L'orbite  oei 
lieaucoiip  de  tissu  adipeux  et  Ixa  muscles  oculaires  triaient  irii 
H.  Bristiiwe  a  va  un  ras  dans  leiim-l  le  |:oltrfl  g*nait  cen 
Memerit  la  ruspiralion  fl  lausaît  di>s  acc^s  d'élouffenicnl  I: 
nililcs;  la  mort  survint  pi-tutant  une  <le  ces  attaque»,  quativ 
ajtrés  \p  début  <le  la  maladie. 

Uii  troisième  r^asintArossant  est  celui  d'une  jeune  femme  aMiBli 
de  goitre  exttplitalmique  et  de  lésion  avancée  des  valrnle.'i  aortiqnri, 
mitraleet  Iricuspide;  U  dy^ptii^e  élanl  deveiuic  alarmante,  M.Sidnt' 
Jones  pratiqua  la  Mecliun  de  l'isthme  Ihyroï'lc,  opération  qui  U 
suivie  d'un  résultat  favorable  :  la  t;lande  liiininua  el  la  resfinli*» 
devint  facile,  mais  ralfectioti  i-jirdiaque  amena  io  mort  an  Iml')* 
(fuatre  mois, 

11.  VVilks  a  noté,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  lendtflC 
à  l'aniaiKrissenienl.  aux  sueurs  profnscs  et  à  la  diarrh^;  le  sjO" 
ptànie  le  plus  cunstanl.  ^eion  lui,  est  Taecélé ration  de»  baUemeirt' 
du  ccBur.  On  entend  souvent  dans  les  veines  un  bruit  bMHxV 
plus  rude  que  celui  de  l'ani^mie.  N.  WÎIks  a  fuit  une  aalopsie^ 
a  trouvé  tons  les  orfAiies  sains;  îl  confident  la  maladie  de  tmfi 
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^■me  rnrable  H  prescrit  Inujanrs  1»  bellailnne>,  parfoin  aam  le 
^■Ciodiire  de  poUKSiuni  el  la  digilnle.  Aucun  de^  eas  «liservr-s 
H  lai  n'a  ^uériumsiriiilemenl;  le  i;flllre<^!(nphlaIiBi(]U4!  est  sur- 
^■fréfioftil  cli(!i  les  jiMiiics  remmcs  anémique*. 
Ht.  lluglilings  J^cksoM  iiltarlii-  tiFie  (irnnd^  impuHanre  .1»  si);iio 
HHI  par  lie  GniTi-,  msii;  il  a  vu  deux  cas  ibiis  leïqiud!;  il  étail 
HbiiI  et  une  aatrc  fais  il  existsil  sans  aucun  autre  sympti^mc  Je 
■reeiophlalroi(|iie.  Le  IoIh<  droit  Ac  la  glnndc  iianilt  èlrc  plus 
Hwni  luméllé  (|ue  le  f;auche  el  ce  fait  Ml  intéressant,  qunnd  on 
^■appelle  que,  rhei  certains  animaux,  l'aclinn  du  pneumo^as- 
Hm  droit  itur  ler<eu:'  enf  p\n^  manpi^e  qix' celle  du  jfaurlx^ 
^B.  Filagerald.  île  DuMtn,  n'a  Jamais  i^bservi^  Ias  jtulvHiinn^  do 
^■kc  c«Btrale  de  la  n-tine  il>Vi-iit>,«  par  At  Wei'ker;  celli-s  d^s 
^Ws,  lu  contraire,  se  voieut  f^cileiuenl.  Le  signe  de  de  Gncre 
H|  pas  ronslant  el  parfois  IVxoplitalmiu  n'i»islv  que  d'un  cAté. 
He  propos,  il  est  bon  de  noter  que  les  ca'i  le<  plu«  favorables  au 
Hndi!  vue  du  pronostic,  sont  ceuv  dans  lesquels  un  ou  plusieurs 
^ptflroeg  sont  absents  ou  mal  marquas. 

Ht  S,  Wpst  esliin<>  que  sur  mille  mahdes,  il  y  a  en  mnyctinc  un 
^■Ae  gnllrt-  eiophtalmiquf;  dans  les  deui  tiers  des  cas,  la  maladie 
HMeà  trente  ans  el  la  proportion  des  hommes  aii\  femmes  l'tt 
Hniroa  3  à  49.  Quelqu^foix  tous  tes  symjit^mes  se  inoDIivut 
HaHanémenl  ;  d'autres  foi»,  au  rontniire,  on  li':^  «oit  siirvMnir  les 
^B  spr6s  les  autres,  cl  l'erdrt-  de  luur  np|);intioii  ne  prc^rnie 
^■me  réjnilaritf .  Quand  les  deux  loties  de  la  glande  lliyroide  sont 
^MBiMil  turoériés,  c'est  colnj  du  tblÉ  droit  qui  est  le  plus  itcve- 
^■LDe  lîraire  croyait  que  les  pupilles  u'^laieut  jninaii:  dilntce^ 
^■la  maladie  de  Graves,  mais  cette  assertion  n'est  pas  exacte. 
^Wrsl  a  noti'  dans  un  cas  une  rnleralioii  de  la  peau,  semhbble 
^pledv  la  maladie  {l^onl<.^■;  ^ept  (niti  il  a  remarqu»^  des  oscilla- 
^■1  inexplicables  do  la  tempe  rat  un*.  F.n  gi''ii<'{i','(l,  on  nn  découvre 
^puie  c«use,  cependant  rnffccliori  t'sl  asscv  souvent  précédée 
Hw  altaqae  de  rbumatisme  aigu.  Li  durée  de  la  mnladie  viirîfi 
Hknt  mois  h  neuf  ans. 

Ht-  Kicf,'eiii<  a  décrit  un  rmi  dans  lequel  l'exophtalmio  l'Iait  si 
Hante,  qu'on  avait  d^çiib-  de  fermi'r  par  une  opération  la  l'criti' 
H^brâle;  la  malade  vUcroitilKi  pendaui  rani>:)tliésie,  et  M.  (iood- 
HtroDTa  &  l'aulupsie  un  ^paississemeni  de  la  gaine  du  srm|ta- 
Hm  carvical  et  un  gonAerneiit  des  glaiwlef  sympathiqueiii  de  tout 

^p.  Jatsop  fait  remarquer  <;iri>n   peu),  au  mxyon  di'  cocuine, 
PHra*  leK  Rympli>nii>-'«  <lu  goiir<r  exophl:ilmique  dans  les  cas  où  ils 
%itpeu  nets  ou  inoiniplels. 

(.<ienuitiie  médicah.)  F.  DlsrAcner. 
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Vm  •«•  «'o|ihl>lBM|iJétt:l)t  proBr«ii>lv«.  )tar  A.  StIiLHP: 
Ce  CBS  coiicome  un  lioinme  ite  cimiiiunte  sns,  ouvritir  ca  ci 
itepuis  I'Akb  Ae  Aoaie  »m,  colporluiir  en  dernier  lieu.  Aucune 
h^ré<titaire:  pas  de  syphilis;  1o  niulmle  a  loujoUKéto  d'une  ' 
saDlé  pf  [ivraie  et  viKouruus:.  Il  l'ait  rainoiiler  la  préMnIe  iilA: 
à  un  refroidisse  ment  (ju'il  éprouva  dins  tin  incendie  1  Leipai, 
y  a  TiRgl-cinq  rhs;  toujours  est-il  que  c'est  du  cetU  ipoqne 
date  le  d^bat  du  prolapsus  palfiL-briil,  el  la  preiuicre  aitwàU 
tourner  la  tète  dans  la  viaion  latérale.  Il  consulu  à  ce  oimDi 
sans  résiillat.  [.es  troubles  moteurs  aujimentèrenti  point  d« 
110115   douliiureu^f^K,  \y.t»  t]f.  vertiges,  pas  de  diplopie  k 
époigue.  Su  vue,  il'atmnl  nurmiile,  baissa  un  peu-,  il  dut  pi 
luni'ttos.  Voilà  de  longues  années  qu'il  en  «»1  arrîié  i.  la  tili 
«cluelle,  absotuiiienl  slatioiinairu;  il  a  Uni  |K(r  s'y  faire.  Il 
à  la  polyclinique  pour  dos  douleurs  rliumulismules,  et  c' 
demment  qu'on  a  eu  à  s'occuper  de  ses  yeux. 

Prolnpsus  judpébral  double  qui  permet  au  maximun)  an 
ment  de  0°',lKH  entre  les  paupières;  pour  y  voir,  le  malade 
rejeter  légèrement  la  t^te  eu  arriére;  yeui  eulon€é^  dans  I' 
ayant  conserva,  dans  le  regard,  la  direction  parallMe  i  peu 
coin]ilétemeut;  les  parties  e\lérieurei<  sont  normales,  liait,  a 
presrrit  au  malade  de  regarder  dans  diverses  dir>-c(ions,  on 
perçoit  ipic  les  driix  globes  sont  presque  eiiticrement  imiaobili 
nmuvdmeuls  à  peine  appréciables  en  haut  et  des  deux  ("61^. 
la  tôte  qui  se  nieut  dans  la  vision  latérale.  Les  pupilles  sool 
rément  dilatées  et  réagissent  parraîtemenl  à  la  lumière.  Si 
con&late  à  druite  uno  hypermétrepie  de  1/30,  k  gauche  de 
mais  il  y  a  paralysie  At  raccommodation  ;  l'acuité  tîsuelie 
peclivemeut  'iO/70  et  iO  TiU.  Aucune  altération  du  champ 
du  sens  des  couleurs;  fond  de  l'œil  normal. 

Aucun  symptôme  de  paralysie  dans  le  domaine  des  neiftW* 
boires  ;  langue  normale,  libre  dans  ses  moiivemenls,  langagf,  flk 
(le  malade  est  deuxij'inc  basse  dans  une  cliorale),  déftailÏM 
s'exerc^ant  normalemetil.  Organes  sains;  pas  lu  moindre  syitt]dM 
de  labes;  réfleie  rolnlien  conservé, 

n  parait  évident  qu'on  retrouve  cii  présence  d'une  lésion  buU* 
prolubérantielle  ayiiiil  envahi  lus  noyaux  d'origine  veisÙB 
oculo-moteurs  communs,  des  moteurs  oculaires  cilernet  tl  du 
pathétiques,  avec  dégénération  secondaire  des  nerfs  émergMlt 
DanH  l'état  actuel  de  nos  coiinaissames,  il  est  impossible  de  n- 
muntef  ;iu  deli,  jusqu'aux  >:ones  fasciculaires  ou  sous-ceiticaiBt 
ou  encore  corticales,  dont  ou  ne  conçoit  pas  d'ailleurs  avec  aatui 
de  facilité  l'atteinte  symétrique  par  un  même  proce.-i<iUB.  Oe  Cl»* 
a  publié  semblable  observation  d'une  oplttalnoplégîe  statioanall* 
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Cluse  première  tout  aussi  iiicoiiniii.'.  PouMlre  raiil-t)  îiicri- 
tr  ici  h  proresstoii  du  maladr  et  voir  dans  sod  aff^clton  un 
Il  du  taba^iuuc  (yeuretog.  Cenlralbl.,  IHHH,  II.) 

F.  Dkspachrt. 

tylaxle  de  l'aphtnlmte  blennorragiqno  deit  nauvran- 

[(Cooifnumcilion  au  Coa;.'rûs  allt>iiian>l  df.  ^n'-co\ogw},  par 

tLTXMiAcn.  —  [ù>  Allemagne,  la  miHliude  de  Credé  <ul  actuel- 

Il  ïp{ilii}uée  partout.  On  inel  une  goutte  d'uuu  solulîou  d'azo- 

[d'argcat  (2  p.  100).  iinmi-diatcmcnt  après  lu  naissance,  dan.s 

de  lous  les  «nf^uls  qui  sont  nés  dans  les  services  d'accou- 

t,  pour  tueries  inirn>u»ques  implantés  daas  U  conjonctive. 

arbidité  de»  clia^tie^  allemandâs  u  diminué  de  ce  cher  de 

I JOO  à  0  p.  tOO  ;  il  faut  i>bli)çer  les  £ai;uM-fuuiiue$  ù  recourir  à 

lélJiode  daj»  la  clienléJe  privûe. 

■e  Diéconnais  pas  les  succès  remarquables  de  la  méthode  de 
,IBU8  Je  crois  qu'on  peut  svoir  recoure  k  un  prooéOt!  plus 
t|  las  in&lilUliûus  d'aiMatc  d'arj^ent  dans  le?t  yeux  des  riuu- 
I  os  sont  pai)  iuoffentivos  :  il  peut  l-u  résulter  une  réaction 
loiatoire  qui  persiste  pendant  plusieurs  jours.  Je  crois  d'ail- 
Ique  la  plupart  des  nouveau-m'-s  ne  .lout  pas  infectés  en  tra- 
ie va^ia  et  que  dans  lev  aiirieniiein  épidémies  rinfectioa 
tlîeii  surtout  d'un  enlant  a  l'autre,  le  pens«  qu'oB  peut  avoir 
li  bons  résultats  par  une  propreté  iiiinuliease,  surtout  si  le 
\t  éU  iKitofé  par  des  injections  de  sublimé  au  niomuit  de  la 
Depuis  quelque  te«i|)s,  je  fais  à  chaque  femme  qui  ac- 
daoE  ma  clinique  une  ÎBJâCtian  de  sublima  répétée  plu- 
t&tU.  Apr^h  la  nii^sancv.je  lave  les  yeux  des  enfanta  avec 
in  distillée,  ci  j'ulflifus  ainsi  des  résultats  Iris  avaoUceux 
évitant  la  réaction  iutlammataire  qui  succède  aux  iiisUllu- 
Id'atotile  d'aritent.  Ce  procédé  a  encore  le  mérite  qu'où  le 
tinetti-e  sans  inconvénJ«Dl  entre  Ir»  maiiis  de»  sage»-fâminefl. 
.  la  ditcussiou  qui  a  suivi,  U  plupart  des  orateurs  ont  sou- 
■'«n  devait  restar  5dèle  h  la  mèltUMie  de  Crodé.  L'essai  fait 
lieura  ciltés  de  la  remplacer  par  d'autres  procédéH  plus 
s,n'a  pas  donné  des  ré»ullalsausjiealj^aisaiils.  L'ophtalmie 
lorra^ique  qui  entendrait  autrefoU  un  si  t:rand  nombre 
B|le3,eAt  aujourd'hui  cuaipléicrociil  écartée  dans  les  maisons 
cbament. 
Ptaetate  d'argent,  d'^»r4s  tous  les  orateur»,  e«t  lui  spécifiiue 
AM  l'e/Tel  est  supérieur  k  celui  du  aubliœé ,  il  faut  donc  le  maïo- 
Wr.  Un  pMil  éviter  la  réBcliun  inOaininatatre  en  iuatillaitl  uee 
INHb  inÂd  petite  que  |iossihle  au  mojeu  d'une  baguette  du  verre 
Il  d'un  iustiliateur  ordinaire.        V.  ItKSPAisa:. 
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n*a  tUMear»  pal«(llfsa  de  l'orbliv.  —  M.  Silcock  a  |) 
à  la  Sod^  (l'ophlalmulugie  de  la  Grantlc-Drclagnc,  nn 
alleini  d'une  tumeur  puisnitle  de  l'orbite  gaucho  et  île  la 
uex.  Il  ï  a  iteut  ans,  ce  malndo  a  été  aveuglé  par  une  déchaiffl 
^reiiaillt!  ri>(,'ue  en  plein  vlsai;i>,  niaiii  la  tumeur  n'eM  diïveBiil 
siWo  f|Ufi  dppaisune  annV-e.  On  arrflc  facHpiiiprit  les  pobal 
jmr  la  tromiiression  de  la  carotide  ganrtirt.  H.  Silrnck  avait  11 
Icnlion  de  pratiqticr  h  lixuture  de  cftlle  arl^re,  maïs  M.  Iialkc< 
a  <iii£g6r4  l'emploi  de  IVIeclrolyse.  I)  esta  rcmurquer (|ue, 
cas,  le  mnlnde  a  commencé  à  se  plaindre  presque  aussitÛ 
l'accident  d'un  bruit  de  sillleiiienl  dans  ta  l6le. 

H.  AdaiDS  Krost  a  ob^erié  en  I8W  on  cas  de  lumear  pvl 
des  deuxorbiles  due  i  la  t'ormalion  d'un  anévrv.^nie  aiiéria; 
lieux-,  la  tumeur  était  ap|>nriiti  H  la  .suite  d'une  fracture  de  ta 
du  crâne.  Dans  In  grande  majorité  dos  cas,  les  tumeurs  pd 
de  l'oH)ite  sont  le  résultai  d'un  aitévrysrae  variqueux  du  tinta' 
vemeux.  Les  tumeurs  de  ce  irenre  restent  souvent  stalioni 
pendant  fort  lontitciDps,  de  sorte  qu'il  ne  Tiul  pas  trop  se  |ii 
d'intervenir  activement.  Le  malade  de  H.  Prost  esta  peu  \iri-t 
le  même  état  qu'il  f  a  quatre  an.s,  bien  qu'il  soi!  astreint  k  un 
vail  très  pénible;  à  ptiiitiours  reprisea  ta  douleur  et  lejt  puli 
ont  augmenté,  mai»  le  repos  el  la  digitale  ont  loujonr»  arncBè 
amélioration.  L'éteelrolj'se  «erait  dangereuse  din;;  les  cas 
tuiniMir  est  h  l'orbite  et,  ù  plus  forte  raisoa,  si  elle  était  iVt 
intra-cronicnne. 

M.  .1.  Hulchinson  est  aussi  d'avis  que  la  tumeur  c$t  te  rél 
'd'un  anévrvsnie  arlérioso-vninenx  chez  le  mnlade  de  M.  Si 
le<  symplAmes  n'étant  [inx  très  nini'<jii<'-s,il  conseille  de  s'i 
pour  te  moTn';nl,  de  toute  intcrverilifui  elnruriticule;  mais,^ 
opération  d<-vcnnit  ni'cessaire,  il  pnitiiimTiiit  lu  ligature  dej 
rolîde  plutôt  f]ue  rêlectroljee  ou  les  iiiieclioiis  coagulantes, 
cliinson  a  eu  à  soigner,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  um' 
atteinte  d'anévrysme  eirsoïde  du  cuir  chevelu,  pour  lequel  !l 
tiqué,  sans  résultat  apparent,  la  ligature  des  artères  occi| 
temporale:  il  a  revu  la  uulude  tout  nVvmment  et  u  pu 
que  la  tumeur  <ivail  à  peine  augmenté  de  volume. 

{Semiiim  mHilieale.)  P.  Desphexet. 

Kérnilif  pairniro.  —  M.  DcnelTe  rapporte  un  rja  dfl  kéni 
ratcairc  observé  par  le  D'  Romiife,  de  Liéf^e.  Il  s'agit  d'nne  bfl 
tratton  de  sels  ciilcaires  dnns  les  cellules  cpilhéliale.s  de  U  con'< 
d'autres  disent  dans  les  cellules  de  l'épithL^lium  et  dans  la  coati 
siiperiicielle  même  de  la  cornée;  dans  tousloscasilsaffltderld 
ces  pmduila  pathologique;!  pour  rendre  In  vue  an  malade.  Cc< 
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.  est  digne  d'être  signalée,  car  elle  est  très  rare;  soa  origiue 
Ifoconone'.  F.  Despaghet. 

IImUabb  ocolalrem  de  l'^iyalpèle.  —  M.  Marc  Durour, 
Kusanne,  a  eu  l'occasion  d'observer  récemmsnE  deux  malades 
,  k  l«  luile  d'un  érysipùlc  de  la  face,  ont  présenté  des  accidents 
Ifnves  du  cdté  des  jeui. 

sait  depois  longtemps  l'influence  favorable  que  l'érysipële 

I  sur  la  kératite  phljcténulaire,  maladie  rebelle  et  qui  dispa- 

:  aoaient  après  un  érjsipële.  Mais  chez  d'autres  individus,  non 

is  de  msdadie  des  yeui,  l'érysipèle  peut  déterminer,  comme 

l'est  TU  chez  les  deux  malades  dont  a  parlé  M.  Durour,  des 

lites  d'une  extrême  gravité.  Dans  ces  cas  l'érysipële  a  gagné 

obe  ocaluire  par  le  conduit  nasal  et  le  sac  lacrymal,  et  a  donné 

autour  de  la  cornée,  au  développement  d'un  cercle  purulent. 

i  membrane  coméenne  est  sérieusement  atteinte;  elle  se  perfore 

k«l  là  et  semble  vouloir  se  délaclier  d'un  seul  bloc. 

El.  Dufour  a  rempli  tous  les  ulcères  de  la  cornée  avec  de  l'iodo- 

et  s'en  est  bien  trouvé;  mais  l'eut  de  ces  malades  n'en 

pas  moins  grave  et  chez  l'un  d'eux  p.irticuliëremeut,  il  se 

que  la  vision  soit  sérieusement  compromise. 

,D  resterait  à  déterminer  dans  ijuelles  conditions  se  produisent 

complications  oculaires;  mais  il  n'e.st  pas  Tacile  de  donner 

ir  le  moment  une  i>xplication  sutisfaisanle.  Quoi  qu'il  enscit, 

I  qu'il  importe  avant  tout,  c'est  que  le  praticien  soit  prévenu  de 
Ipossibilité  de  pareils  accidents,  rires  il  est  vrai  ;  dès  lors,  il  ik; 
lit  pas  abandonner  son  malade  avant  de  s'être  assuré  que  tout 

ger  du  côté  des  yeux  n'est  pins  à  craindre.  C'est  [)our  avoir 
trop  l<M  ses  visites  que,  dans  nn  des  deux  cas  que  je  viens  de 
laler,  le  médecin  traitant  s'e.st  vu  reprociier  à  tort  par  lu  l'a- 
kille  du  malade  d'être,  par  son  i  in  prévoyance,  la  cause  de  ces 
i  fàcbeuses  d'un  simple  érysipële  de  la  face. 

haoBr  ■Tphlllllque  du  corpii  clIlBlre.      ■  Daus  l;i  séance  du 

II  juin  de  la  Société  império-royale  des  médecins  de  Vienne, 
tFurbs  a  communiqué  un  cas  très  inltTissanl  de  tumeur  sy|ihi- 
tfque  du  corps  ciliaire.  Le  maladi-  qui  eji  était  ald'int  a  <'oiilrnc(é 
ktypbiiis  le  t'-i  février;  un  mois  après  parnl  IV\anlliéiiii'.  Déjà,  ù 
Rtle  é|iO[|ue,  l'œil  gauche  était  roirge,  mars  l'inllarnmalion  ne  date 
1>c  de  quatorze  jours.  En  examinant  It^  malade,  uij  trouve  un  eiigor- 
llDeiilétendudcs  ganj^lloiiselunesyphilide  macnJeuse  |>runoncée 

■  li  Bien  i[ue  r»ri',  il  nnui  ^i  M-':  iJnririiS  'rnbiirviT  rjimfrr  cai  ilr-  enlli-  nffi'r- 
■w ■  Il  cliriii|iir'  il>!  h  rite  Ii3ii|iliiiii'.  I)li»er'.i''u  par  llimnianii  irabonl.  elle 
■Wcniuile  i!tui<l>'9  [Kir  lu  D'  ri^il''7uivski  il:in!>  iiii  travuit  |>uLtié  Jant  le 
ftntil  tophlalnwtogie  on  juin  IMt. 
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snrtoul  aux  eitréini(i!.s  inrérieiiros.  LVil  gauche  est  le  tit 
fatte  injection  dliaire;  on  voit  îles  eisuiUts  dcrrii^rfl  h 
piipillti!  n'a  [lins «.i friniie  londo,  l'iris aj nul penla  iiiiu partiedéJ 
inserlion  dllnire  par  suitt-  ilv  la  présence  d'une   tutnt'ur 
jauniltrc,  richement  vasciilnriséc,  f|ui  a  pris  naissance  enlrel 
«1  l;i  sclérotique.  Dans  la  proronilcur,  on  voit  une  !iaîliii>  dMl| 
partie  antérieure  est  rougeâtre,  tandis  que  sa  partie  [lot 
CEI  brune,  parce  qu'elle  est  recouverte  de  pi|nient  normal. 

A  l'oplilaliiiosropp,  il  existe  «ne  opacltf  do  corps  vitré, unal 
rémie  lie  la  rftine. 

II  n'y  a  aucun  doute,  dit  M.  Fuchs,  qu'on  n'ait  affaire 
liimeur  du  corps  ciliaire  de  nature  sjphililique.  Mai^;  ce  qn 
pas  aussi  facile  h  délernilner,  c'est  de  savoir  si  c'est  une  pap 
une  goninio.  C'i?st  I.-i  mf^tiie  diflicnlti'  lorsuiu'il  s'afïl  de 
syphilitique.   Bucrenspruiig   prétend    que   l'iritis   sans  lu 
appartient  à  la  période  secondaire  de  lu  syphilis  et  l'iritii 
tumeurs  à  la  période  tertiaire.  Cette  opinion  est  générali 
acceptée,  car,  en  efl'et,  ces  tumeurs  font  l'impressioD  de 
isolées.  Je  crois  cependant,  avec  quelques  autres  auteurfi^ 
l'iritis  avec  production  d<^  tumeurs  appartient  à  la  seconde) 
Celte  iritis  se  montre  eu  effet  comme  premier  accident  ap*^ 
roséole;  dans  le  cours  de  la  première  année,  elle  coïncide  »i 
r.ippartliun  des  papules.  La  mnrchc  du  l'alTection  plaidr  auESÎI 
faveur  de  celte  dernière  opinion.  Ces  tumeurs  ne  s'exulc 
jamais  comme  les  gommes,  elle  se  résorbent  sans  laisser  dei 
trice,  mais  seulement  une  raréfaction  du  tissu  de  l'iris  a»pcûl(j 
cites  ont  siégé. 

Kn  considéra  lion  de  la  durée,  du  siège,  de  la  période  i't 
lion  cl  de  la  présence  du  papules  sur  tout  le  corps,  H. 
rcgiirdul  cette  tumeur  ciliairc  comme  une  papule.  Le  crij 
est  Iransparcnl  et  n'est  pas  dépincé. 

(Si'iiuiine  viéilicale.)  F.  Oespag:(ET. 

PbolaKrnpblii.  du  fond  dn  l'nnll.  —  D'aprés  le  PhOtOj 

/¥*■[(•*,  MM.  Jacktnan  et  Webster  onr  réussi  h  obtenir  des 
phulotirapbiques  du  fond  de  l'œil  et  l'on  y  discerne  facilei 
disque  optique  avec  sa  dépression  et  tes  principaux  vaisseaui  sai 
gnina.  Les  premières  photographies  ont  été  prises  ave*;  une  prtH 
chambre  obscure  placée  derrière  le  miroir  d'un  ophlalmoicop 
ordinaire,  mais  les  auleurs  du  travail  en  qneslion  ont  graduelle 
ment  niodilié  leur  procédé  alln  de  l'endre  l'Eaiage  plus  nelle;  il 
emploient  le  gaz  purifié  comme  source  de  lumière.  P.  DK:spAeKEi 

De  l«  c^vll^  en  IlKlIe  o(  4u  majcja  dw  lu  provenir,  par  H.  I 

professeur  A.   CunnAui    (.4nna(t    Vuivfnati    di    medicina 
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■CLXXV).  —  Oa  raleitle  que.  en  Kurofie,  il  j  a  environ 
lOiX)  nvtMigles  qui  eoùlenl  en  moyenne,  ■■S:i.|iie  anm^e,  100  mil- 
K  do  francs.  Si  l'on  retranche  le  liers  du  nombre  de  «s  indi- 
k,  c'efit-A-dire  iea  Ti«illard3  el  le*  enfanls,  il  n'en  r«gte  pas 
Ka  400 1)00  indiridiis  qui  sont  perrlus  comme  force  produrlive, 
pi,  arrivas  1  l'^e  de  la  vie  rnnycnno  iki  rtiotnmc.  c'Ml-ik-ttiru 
ilak-lroi.t  ans,  ont  di''pensi'  snns  pruduirc  6  milliards  GUO  mîl- 
bI  11  \^\  (Jonc  néce8!!>iire,  pour  ]«.'«  Ktals,  de  rechercher  lutin 
■iDjens  d'cinp*clicr  lo  dcvoloppL-rnent  de  cette  iDlinnitÉ  «t  d'en 
be  les  cniLses  le  pUs  posâblo.  C'u»t  en  pliilantlirope,  en  é<;oito- 
ft,  el  fiiirioiit  comme  hygiénistp,  que  M.  le  professeur  Corradi 
Bdi^  la  question. 

■r^  avoir  examina  «I  critiqué  la  statistique  des  aveugles  des 
BeuL»  I"}^<  6t  iMi  particulier  celle  de  l'Ituliu,  d'apri's  les  docu- 
B  oflîciels,  l'auteur,  voulant  donner  une  utilité  pratique  &  son 
Kl,  a  proposé  les  conclusions  suivantes  : 
Kliicuiqueraui  populations  l'hvi^ène  de  la  vue  en  faisant  des 
llreoces  sur  ce  sujet; 

pKaruriser  et  développer  toutes  les  in^lilutions  qui  ont  pour 
|{l'as«i'>l:incc  de  l'enfance,  asiles  et  dispensaire.',  gratuit»,  qui 
Ki|mnt  Aei  maladies  des  jeu^; 

Klnslruire.  en  [>arlieulicr,  les  nntres  de  fAniilIc,  les  sagfts- 
■kts,  les  {Tardes- mnUdes,  les  directeurs  des  hospices  d'enfants 
Eres,  etc..  de  façon  à  poufoir  combat tre  <le suite  la  bleniiorrhêe 
kre  et  à  eoip&cher  le  développomeot  de  cette  variété  d'opli- 

VBf 

PAvoir  ;rrand  soin  qoe  les  libérés  du  service  militaire  el  autres 
Itnennenl  fin  les  agents  de  diffusion  du  trachome  ; 
PS'efforc'-r  du  limiter,  en  ce  qui  louche  le  domaine  de  rby- 
m  publique.  l'exIeuMon  des  iiuladie.«  infectieuses  des  exan- 
■(3  et  de  la  syphilis;  favoriser  la  vaccination  et  la  rovaccina- 
■  oowbaltre  l'ahusde  Ubac  et  des  liqueurs  alcooliques; 
PAus  pire»  de  famille,  aux  insUtuleurs,  aux  directeurs  de 
HU,  aux  ctiefs  de  fabrique,  donner  les  plus  grandes  el  le-t 
Kraliqucs  iitsl  ru  citons  sur  l'hygii^ne  de  la  me  dans  son  appli- 
mkk  rieole,  aux  arls  el  industries  fliversc*  ; 
^Kuminer  ce  que  l'on  peut  fuiR-  comme  réforme,  dans  l'ensei* 
tneal  ilémeulaire  et  secondaire,  pour  empêcher  que  l'teil  de 
ilttd*^  )'iulalesn«nl  n'arrive,  par  la  fatigue,  à  la  myopie; 

ituor  sur  ces  réformes  et  en  a»*urer  l'effet  par  des  inspee- 
médicales  qui  auraient  pour  but  de  <-oni>tiler  la  me  des  Aco- 
kn.  et  sa  puissance  au  moment  de  l'enlrée  dansiez  établissements 
c»lti^t^^  et  II  chaque  chan;;emeDl  de  classe; 

:  Engager  les  oculistes  à  tenir  compte  de  toutes  les  maladies 
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au  |ioini  (le  vue  île  leur  pro|ihyl.ixie,  et  en  itresser  des  Ubli 
d'cDK^tnlilc-, 

ID»  limi«r,  «dAd,  lei^  directeur.')  des  i^ubliss^menU  d'atmi;!! 
I  et  lous  cvui  que  l«  sort  de  ces  iiulh<!iireux  inti^resseiil,  1  fmr 
l'iQUsles  Tensd^ticmvntg  qui  pcuvi'iil  wi-iviri^  parfaire  les  r^for 
[ijiip  l'auUîirr  propose  et  nur  bien  des  ii;i[ioris,  In  Frainri-,  I'Ab 
I  lerre,  rAUctaagne  e1  O'iiutrcs  encore  ont  liï'jà  iu»cnt«s  ei  tf 
qnfies  dans  leurs  pio^ramm»  pcdafogiiiues  et  swciaiii. 

r.  DESi>Ai;K(:r. 

Nalnllan  iwalrv  l'cint^iitia  iIish  pnuplf'rci*,    par  Ifl  It'    L.ILLII 

Her   (:nii  de  liuricrs-cerliot. W  |^. 

<>lwi5diio ..  &  — 

Acida  *ciiti<|iic  erùtallùt. <>  30 

n.  S.  A. 

BodiiEConitugos  quotidiens  avec  un  pinceau  nu  peu  dur. 

F.  I)kspai;sct. 

llll*Twb«a  «(  obalul»»,    (inr  PoKCRT,    de  Clutiy   {/70WI<UKIIh 

lion  à  la  SùcU'lê  di-  tiiologie.)  —  Eu  réponse  h  la  conimuiric 
do  M.  Vassiiux  qni  n  coiileslé,  Aann  iin«  préri'dente  s('ai>ce,l]|| 
juriD^iliiin!!  du  eliribiroa,  je  ferai  remtrquei'  que  ilins  ccUO 
lion  il  evi>t<:  deii\  unirez  dp  fiiils  :  les  clllltl^C^  faîles  par  H.  i 
cliervn  au  bl)(ir;ili)irc  (l<^  M.  Onclaux  et  que  je  n'ai  pas  ù  exa 
et  les  iiioculutiiine  du  li(|iiiile  de  culture  ;  or,  k-s  instillutîoits  dll 
liquidu  dans  la  cornée  dt's  lapins  provoqueut  des  kératites  ail 
hypupion  grave  dans  Us  vinj^l-quatre  heures;  les  pr^paratîoiis t 
ces  coraèes,  que  j'ai  moatri'ea  à  M.  Ya^au):,  contiennenl  in 
lestablemenl  de.>  nin^44-s  dti  iiiieroco[[ueR.  C'est  donc  une 
de  la  iialurci  jvira<ilairit  dit  rhalixinn. 

Sur  rr-pilliAlinin  paviim-nEi-ux.  desquamii,  lavé  par  l'i 
Irait'-  par  la  iiu'lliode  de  Gramm,  j'ai  toujours  rencontré  un  | 
bleu  iibiinduiil  de  inicrocoques  :  quand  les  ;;rnins  se  i\èl 
soni  e\iimiuég,  isolés,  près  de  l'épitliélium,  leur  nature  de  i 
coque  nVsl  pas  disenlable. 

La  différence  «les  résultats  obtenus  par  M.  Vassaux  et  pari  _ 
provient  de  re  que  j'ai  e\a!iiiné  surtout  le  .<^buin,  et  que  M.  Vu 
saui  a  étudié  surtout  ta  paroi  inflaminaïuire  du  kjsle.  Tour  I(*| 
éléments  embryonnaires,  il  sera  toujours  possible  de  discuter  ! 
parasites  iiileriies  ou  la  karyolise.  Hais  dans  le  sélHim  vni.  Il 
diHiUssion  n'est  pas  possible  et  le  microcoque  sébacé  s'y  retrouv 
soit  au  niicroscnpe,  soit  par  les  cultures,  soit  par  les  inoeutalioD 

F.  D. 

Le  tièrant  :  PA1.IK  alitas. 

Danutoroii.  —  InipriiMi'lM  (ionia.  B. 
1,  n»>  Hlfnon, 
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pfélnde  de  l'esflplitnlinic  pré5«nle  un  intérêt  toul  parlicii- 
[ua  raùioa  des  (liOlcullé^  qu'où  y  reiiconlre,  pour  le  dia- 
itic  des  causes  qui  petitenl  la  provoquer.  Les  csoplitd- 
soul  giiiL-ralcrncm  aiiienèiïs  par  des  lumeurs  situées 
on  dt^  (loinls  quelœnque  de  lu  cavilé  orbilaire.  Tantôt 
Ibuneurs  sont  iraplaulocs  iur  une  des  pai'Ois,  el  pix>nncal 
ice  âur  le  pôrloste  ;  tanlôl  eikts  provimaent  de  h  subs- 
du  ncrl' optique  ou  du  périnerf.  [I  peut  m^nie  arriver 
[dans  un  certain  uoud>rc  des  cas,  l;i  tunieur  ne;  prenne 
,  Bai-isancc  dans  l'intérieur  de  l'orbite,  mais  qu'elle  goit 
bord  dèvcloppétf  dans  une  de  ravités  voisines,  par  Bitonijile 
le  sinus  masillaire,  les  fosses  nasales,  ou  même  la  cavité 
lieonc,  et  que  de  I&,  elle  se  porte  dans  l'orbite,  A  travers 
ides  fentes,  soit  en  re|K>ussant  les  parois  osseuses  ])our 
er  le  rétrécts;<einent  de  In  eavlté  orbitaire  et  rel'ouler 
éculivement  le  glctie  u<:ulaire  eu  ii\aut. 
ts  altérations  des  parois  osseuses  de  l'orbite,  se  tra- 
ent  gèuérali-ment  par  un  gonflement  plus  ou  moins  pro- 
du  périoste,  qui  s'étend  du  point  priniilivemeul  alluiiit 
parlies  voisines;  ot  mali^ré  la  localisation  auvent  ven> 
(unniet  de  l'orbite  de  la  lésion  primitive,  la  propo^aiiou 
T inflammation  le  long  du  périoste,  laii  que,  ditns  les 
siitifs  sypliilitiques  ou  arllintiques,  de  même  que  dans 
lus  dégéBérescenrcs  myxoraateuses  ou  (ibro-sarcomatcuses, 

Irctrtiuve  par  la  palpation  lé(;éreuieul  accentuée  une  &:iil- 
[au  voisinage  du  rebord  orbitaire.  Lii  pi-ésence  d'une 
pie  dure,  pâteuse,  molle,  Quvluantc  ou  de  toute  nuire 
are,  que  l'on  ressentira  à  travers  la  paupière  sur  une 
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des  parois  de  Torltite,  saillie  que  l'on  oc  retrouve  quel 
fois  qu'en  »nfon(;anl  l'inilicalcur  Ir^s  prnroniltiment 
i'œil  et  le  Iwrd  orliiraire,  nous  esl  lialiiliiellcnient  un 
))ri-i;i(!ii\  ;)ùui-  \<.\  Ah^nosl'ic  non  seulemcDl  tlii  sièg<> 
ii5sion,  mais  aussi  de  lu  naUini,  «t  de  sop  mode  d'èvofulî 
Cvst  ainsi,  que  dans  une  exuphlalmie  avec  projeclios 
(ilobc  oculainî  fa  dedans  t-t  un  l)a^,  nous  <^on.<Uiton!>  qu 
fois  qn'il  cxisle  iim^  déj-t^nêrescence  folloïdc  ou  aulrc 
glandiî  lacrymale  (Ittchet).  Lorsque  l'œil  csl  projdé  na 
et  en  bas,  el  quf  la  paupière  supéripurp  ni-  peiil  se  rel 
on  retrouve  bien  souvent  une  pêrîoslitL-  de  la  paroi  su| 
interne  de  l'urbile  (Markenzic). 

Kn  g6nt>rnl,  on  .«ait  parfaitement  que  l'œil  est  |>oii<^ 
avant  et  5oit  du  ciUé  du  ne/,  ou  vers  la  tempe,  en  li»m  a 
bits,  selou  que  la  tumeur  se  trouve  împlaotée  sur  l'unfi 
l'nulro  paroi  d»  la  i^nvitA  orbiluire.  Par  la  palpation, 
dierchp  et  on  trouva  la  tumi^iir  de  b  paroi  et  on  dL-linït 
nature  de  la  ni^oplasic.  La  eompression  de  l'orbite  peut 
faire  par  une  tumeur  siégeant  dans  le  sinus  spliioi 
(Bright),  sinus  maxillaire  (Uensoul,  Midiaui:,  Nûlalon) 
dans  la  cavilt'-  rranif^nno  oll(vtrii\mn  (Petit,  Travers,  V 
quelquefois  le  globe  est  relbulé  par  une  tumeur  ant-v 
arlfTiosn-vuinuuse  du  sinus  cavorneux  (Ni^laton, 
Gale/owski).  Il  faut  dire,  que  dans  lou*  ces  dilKrents 
diagnostie  csl  l'acilemenl.  (Habli  par  l'ensemblfl  des 
qni  caractérisent  ces  diffàrcnies  maladies  :  la  palpai 
la  i?avité  orliitaire,  l'analyse  allenlive  de  toutes  les  saîl 
inégalités  qui  pciivenL  apparaître  A  la  face,  ou  en  nn  fKi 
quclwofgut;  de  la  boite  crânienne,  et  l'élude  atlenliw  <l< 
paralysi'^s  des  nerfs  crâniens  qui  peuvent  exister  siniulutB^ 
ment  avec  l'exoplualmie. 

Les  syniplônics  oplitalinoseopiqucs  ont  une  significatio 
réelle  dans  le  diagnostic  des  causfis  d'esopbtainties.  l-orsqiK 
en  effet,  uni'  tumpur  qiielfonquc  envabil  une  wîrtainc  i*" 
lion  de  ta  cavité  orbilaire,  et  qu'elle  roloule  dans  l'un  fl 
l'autre  sens  le  globn  nculain^  il  fin  résulte,  habitucllemei 
un  tiraillement  plu.>i  ou  moins  considérable  dans  les  lîbn 
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Hb  nerf  optique,  et  tiien  ploa  souvent  encore  la  compression 
■eirK  tJemier.  Coniiiu;  conwqiifincc  naliiifllt?  de  res désordres, 
M  «fil  vununir  du  cftlé  de  la  papille  optique  soit  tint;  atro- 
nie  partielle  ou  lot-ite,  on  bien,  r:c  qui  est  pins  fréquent, 
■ne  U(^>Tili.-  optiquit,  avec  des  .«lase<i  veinouseï  dépendant 
|kRe  compres^lnn.  ci  qui  pi'ut  atteindre  quelquefois  de  très 
Hodes  proportions  allant  mîlmc  jusqu'i  rt-lranglenicnl  dvi 
^■f  optique. 

^Bac  ulropliic  dR  la  papille  optiqni;  dnn^  un  ois  d'cxoplt- 
^■nte,  s.ins  aucune  trace  d'inlillralion  séreuse  des  libres 
^■Éfues,  est  pour  moi  l'indice  non  douteux  du  rcrnulement 
^■parois  osseuses  par  les  alTections  estra-orbilaires  \tii's 
^■éricur  lie  la  eaviti't  orMiaire,  ou  de  leur  hypertrophie, 
^■exostose  ou  pcriosiose,  sans  dùgéoèrescencenéoplasiquc. 
^Ht  au  contraire,  la  n^rrite  ou  la  périni^vrite  optique 
^Kpie  iti'nûralenienl  une  pmjiagalinn  de  la  dé^éD^reseenee 
^bplaf-ique  aux  enveloppes  du  neil  opliqui'j  el  de  là  aux 
Htes  optiques  cllcs-mâmes.  C'eflt  ainsi  que  nous  voyons  la 
Hrrîte  oplîque  se  développer  dans  les  tumeurs  ni«l:mnli(|ues 
^■tniuateu5<;.s,  ou  «-.ircinouialeuses  de  la  cavit4-  otbil'Ure; 
^■B  la  voyons  aus&i  se  prodiiiri'  dans  les  (légrnt'>rescenees 
^■ertrophiqucs,  oolloîdos  ou  autres  de  la  glande  taa-;- 
^Bej,  de  même  que  dans  les  pûriuslitcs  t^yphilitiques, 
^Hinatir|UKS,  ou  d'une  autre  nature  quelconque,  surtout 
^Ksqui,  par  leur  siiïgo,  se  rapprochent  du  trajet  du  nerf 
^■que;  la  n<-vrite  optique  acompagne  le  plu^  souvent 
^■pptitalmie,  el  elle  est  le  résultat  de  la  propagation  de 
^Hiumnatioo  de  la  paroi  orbilaire  au  nerf  optique.  Ajou- 
^■li  cela  que  dan^  les  cxophtalmics  goitreuses,  il  n'existe 
^fedc  lésions  A  l'intérieur  de  Tteil,  et  la  vision  elle-même  se 
Hiene  tout  ù  fait  nonuale. 

^Dïltes  sont  les  lois  générales  que  j'ai  pu  formuler  retatî- 
^■ejit  aux  syiiiptûmcH  ophtalniosiopiques  de  l'exopbudmie. 
■l'est  eu  nous  ronlormantàcej;  principes,  que  nous  pouvons 
■inosliqucr,  d'une  manière  très  précise,  non  scutcrnent  le 
me  do  la  lésion,  nuis  encore  la  natore  de  l'altération 
I  elleHaéme.  Nouâ  ne  [louvons  pourtant  pas  nier  que,  malgré 
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loiilt!^  c«s  (Iona£«$  et  lous  le-'  riuiMii;netii«Dls  qai>  peul 
roiirnir  riiisioiri!  ti'uD  malade,  ou  se  trouve  souvînt  (^ 
«intKirrassé  pour  faire  III)  fliiignnstie  delà  cause  de  tanialaiEbl 

l.r  fait  suivaiil  est  dii;iio  de  la  plus  grande  attentiDn  elï] 
exi)fe  beauroup  di^  perspicacilû  du  la  part  du  pralk-Jeu,  rat, 
dans  r«n&einble  des  symptômes,  il  existe  une  certuioe  ini-j 
gnhirilc,  qui  (.-mptchc  de  porter  un  diagnostic  précis.  Qii^ 
esl,  en  cfTet,  la  rauf^e  d'une  cxophtlialinie  accompagnée  d) 
ct^ilt'  sans  aucune  Irace  de  tumeur  ou  d'altération 
ronc|uc  d(!S  parois  urbilairesou  des  cavités  voisines,  el: 
que  l'oplilalnioscope  di-voilc  la  moindre  altération  dm 
Oplitiuc  ou  di:  la  rélinc? 

Voici  les  détails  de  celle  ialéressanle  observation,  se  i 
portant  à  uuii  jualade  qui  est  venue  consulter  demièreo 
à  ma  clinique,  ubscrvatiun  qui  a  été  recueillie  par  mon  l 
de  clinique,  M.  Despagnel. 

OBgEBVATION. 


Exofihtftimie  itvec  rêrilé  nres/pie  ahsnlNe.  —  Pas  (/^qntli 
—  Pat  de  Irace  appréctabU  de  lumeur  ou  de  /^ériosli'' 
VorhUe. 

MmeD...,  Act^e  de  quaranlc-lrois  ans,  demeurant  i"!  Cler- 
moni-Kcn-and,  est  lille  unique.  Klle  s'est  mariée  à  r%cil* 
vingl-trois  ans,  et  n'a  jamais  l'^ti^  inahde  Jusqu'à  culte  i>|K)i|ue. 
Elle  a  ôté  réglée  à  quinze  ans.  Apri;s  deus  ans  de  ni;iii«!f 
elle  a  uu  un  enfanl,  qui  meurL  de  hi  di|ililt'M-ie  a  V!\-^t  du  ^ffl 
mois.  IV-U\  ;ins  après,  noiivi^lle  grossesse  et  faiissi?  (•■■iiihe 
Irnis  mois  après.  La  disii^me  année  de  son  mariagi-,  «Ile 
iiccoiictic  boureuscmenl  d'un  gai-^on  qui  vit  et  dont  Ta  santé 
a  toujours  clé  excellente.  A  l'époque  de  sa  première  gn»- 
se^^se,  elle  a  été  prise  An  violents  maux  du  gOrge,  dont  elle 
ne  peut  préciser  la  naluie,  <'t  qui  fuient  arcompiijjnés  d'une 
êruplion  cutanée.  Ces  maux  de  ;;orgi:'  se  sont  reprudiiilsiï 
rhaqui>  nouvHle  grossesse  et  avec  la  même  ténacité.  Les 
mcnslnies  simt  (minore  normales.  Appétit  bon.  Digesrion  msn- 
raise.  Palpitation  eanliaqne.  .ianiais  d'iifleclioii  aiguë,  mats 
d>ïpui-i  IMS^,  lrouhl>'s  pistro-inleslinain.  Cépbalalijie  «0- 
lente  depuis  la  iiièiiic  époque.  Il  j  a  irenle  mois,  l'u-îl  devieiiL 
saitlanl  sans  r.iuse  ûcra>;ionnelle  appréciable,  l'i-ogressive-' 
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t,  l'exoptitalmii^  augmente  et.  en  inëine  temps  la  vision 
aîblil  peu  à  peu.  iK-piiî*  celle  (^-poquc,  It's  innux  diMi^le 
I  cuiilinitels  avec  oiurcrbalioii  de  lemps  en  li-inps.  Fia 
"ire,  cilc  ooiisultc  pour  ta  premit^rc  fois  le  D'CI)...  qui 
ril  lu  puuilrc  th:  qiia.s«iu  en  pilules  et  toul  le  H'ailement 
|ol(re  esophialmiqiie  mais  saxia  gnind  ri^stillat.  Depuis, 
plitalniie  a  augmenté,  Pt.  avec  elle  In  perte  de  la  vue, 
férrier  I  XJ<5,  on  l'a  sounift  â  l'imlure  de  pot;t^$iuu)  de  ~î  à 
mme*  par  Jour;  sous  l'inlli-onfe  de  celte  tliérapeuliqiK», 
loptrtaliiiie  diminue  san^  dispaintlre  tnudeiueiil,  mai'^  la 
ioutioiicslde  moitié  au  moins.  MalheuieuKemcnt,  l'iodure 
(linirilrment  supporté  et  on  est  obliRé  de  l'interrompre, 
IVxopliUilmie  rerommfnce  aiiissilôt.  C'est  dans  ces  condi- 
qwe  la  mnfiide,  apr^s  avoir  Hé.  pendant  quelque  temps 
ise  à  la  liqueur  de  Van  Swieten,  se  rend  à  l'aris  erai- 
t  ift-  voir  IVfil  {laticliti  se  prendre  de  b  niCtue  iift'eclion. 
se  firt^-sento  A  la  i-liiiique  li;  7  juin  ISKIi.  L'œil  droit  est 
jelé  au  dehors,  la  propuUi<in  lui  donne  «:omme  apparence 
wlume  double  de  relui  «In  cAlé  ojiposé,  l.,i  confornialinn 
"  ieure  est  normale;  la  pupille  de  dimension  normale 
igii  faiblement  i\  la  liimit^re.  les  mouvements  du  glolM: 
k  peu  prè>  normaux,  bien  <^iie  légêrciuenl  limités  péri- 
rlquemenl.  Mais  cette  iusuflisance  dans  l'aclion  musiHi- 
,  relatÏTement  Ir^s  faible,  peut  parraileriient  s'espUquer 
le  (ait  de  l'exophlalmie;  on  pf!ut  les  considérer  comme 
ttx  et  ^ans  parah>ic  museulaire.  A  l'examen  opbtat- 
,^__.Mpiquii,  OD  trouve  cet  œil  légt'rrement  liyperiiiétro[ie  de 
f  i  dioptries,  l'ail  gaurlie  est  eniiuélrope.  l'as  de  lésiouâ 
9ts  milieux  réfringents,  les  v:dsAeaux  rétiniens  cf  papillairns 
Il  normau^i;  In  papille  est  très  légèrement  \AU\  eelan- 
rt-,  dans  «a  moitié  externe.  Cependant,  si  on  lail  laborn- 
Mou  du  globe,  tandis  qu'on  fait  l'exameo  opbtalniosco- 
■0,  on  voit,  «lAt  qu'on  cesse  la  compression,  lescapillatres 
jEtcler  momentanément,  et  toute  cette  moitié  externe  prî- 
nitjvement  blanebe,  devenir  ro^ée  pour  qne|que.s  instants- 
Tonctionnellement,  l'œil  ne  donne  presque  que  des  signes 
oéi^nlifs.  Kn  etïel.  la  vii^ion  e?^!  presque  nulle,  la  malade 
:onipie  Uh  dilTirilemenl  les  doiyls  À  15  rentimètres  de 
ilislaB'e,  et  le  diamp  vi.'iue)  est  pretuguc  lotaleincnl  perdu 
ian»  toute  son  étendue;  an  pourtour  du  point  de  lixalion 
situé  II  15  ceinimêtres  de  di>tanre,  on  trouve  un  peu  de 
rùinn  périphérique  sur  une  étendue  de  10  rcntinièires  en- 
viron. Kneore  fnui-i!  faire  des  réserves  sur  ee  poinl;  les  ré- 
ponses de  la  malade  se  contredisent  i  quelques  secondes 
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d(!  <]is(anc«.  Si  l'oa  c^|tioi'c  l'orbite  avec  le  doiut,  un  ne  tr 
aiiciinu  saillie,  ancuno  déroraialioD  ni  sur  le  Wd,  tû  sur 
pnrols,  ni  àaas  la  cuvili^.  aussi  loiu  que  le  iloigt  peut  am- 
v<?r.  Pus  dMiypri-lropie  du  corps  lliyroîde,  pas  de  [Vf'iiosliwj 
alvéoto-ileiilsire. 

On  su  trouve  donc  en  présence  d'iint:  lixoplilabDie 
avec  cécité  presque  absolue,  alTcction  donl  Itt  dt'^ul  rcc 
à  (renie  mois.  Sa  marche  a  éld  lente  et  pr(^res8i^~e,  la  pa 
est  lt"Ki''rc;m«iit  anèniiée  à  la  (milii'  externe,  et  celte  app« 
blanciiiitrc  peul,  jusqu'à  un  rertaîn  puiul,  cire  oonsJ' 
comme  wo  commencement  d'atrophie.  L'oeil  gauche 
normal. 

On  ne  trouve,  ni  dans  i'drbile,  ni  ailleurs,  une  espUrjlios 
possible  cl  apparente  ili^  la  k'^ion.  t^poiidanl  on  con^iilèrt 
comme  pr<;ciiMix  ce  rensi^igiicnicnt,  à  savoir,  que  l'iodureiit 
potassium  a  amené  une  amélioration. 

l'rcnaiit  en  considéralton  tous  les  renseignements  i[iie 
nouE  fournil  )a  malade,  tant  au  point  de  vue  des  syinplùm» 
fonctionnels  qu'analnmiqiies,  et  en  les  comparant  avecltl 
principes  que  nous  ,ivoiis  pos<^s  plus  haut,  relalivcmiMit  n 
iliagnostic  de.''  iiiala<iii!s  orbilaires,  nous  pensons  qu'il  )  ) 
une  gi-ande  dilliculii'  pour  dt^finir  la  ualure  de  la  waladiefii 
a  pu  di'liHUjincr  r«llt>  cxoplitidmie. 

l'our  expliquer  ce  l'ait  int<.'res.sant,  il  faut  se  rapporlerl 
d'autres  cas  que  j'ai  décrits  pour  la  première  fois,  il  yal^ 
ans,  sur  l'amaui'OSe  monoculaire  traumatique,  apparaîsi'l 
d;uis  des  cas  de  l'raclure  de  l'orbite,  et  où,  niali;ré  ladaé 
absolue,  on  ne  trouve  point  de  lésion  opblalmosropifl^ 
ce  n'est  qu'au  bout  de  quatre  à  six  mois  aprcs  la  lilcsîc™ 
que  le  nerf  optique  devient  blanc  cl  atrophié.  Que  se  psst- 
l-il  cliez  ces  malades,  et  pourijuoi  rophlalmoscope  ne  ri^tr 
t-il  point  de  lésion?  Il  y  a  là,  comme  je  l'ai  démontré,  oK 
fracture  du  trou  optique,  cl  le  nerf  optique,  dana  son  trajt* 
4  travers  ce  trou,  a  dû  subir,  soit  une  compression,  soit  un* 
déchirure  de  ses  libres,  à  la  suite  de  quoi  louU^  transmission 
des  impressions  lumineuses  avait  cessé.  L'artère  centrale  du 
nerf  optique,  qui  pénètre  dans  ce  doroier  nerf  à  l  ceatin>élK 
au  deiiors  du  trou  optique,  ue  subit  aucune  altéraiioD  et  cet- 


ECTROPIOS  CICATRiaRL  nC  LA   PAtlPIËRE  DftOnK. 

ànui'  à  fournir  pendiint  plu^iîeur^  mois  la  rirculaliim  A  cps 
Irpnt^  sans  qu'où  y  ivcommis^ti  la  moindre  mûdillcatiim. 
CtB'csl  que  plus  lard,  lorsque  les  fibres  optiques  se  seront 
ilTO]>lii*-es,  que  les  vaisseaux  dimiiiuent  de  ralibre,  e4  la 
pipillp  devient  pflle  cl  anémique. 

La  malade  dont  nous  nippcrtons  ici  l'iiistoire  csl  alleinle 
faophUilmie  monoculaire,  sans  nucuac  trace  de  lésion  oph- 
opique.  Elle  a  fait  dt'S  fausses  mucIics,  et  nlle  s'est 
T^  toujours  fortement  soulagée  el  améliorée  par  le  Irai- 
lenl  A  l'iodure  de  potassium. 

pciil  donc  admettre,  que  die-i  noire  malade,  i\  s^esl 
lé  une  eiostose  spécifique  au  pourtour  du  Iroii  optique, 
toEe  qui  avail  ament:  d'abord  la  compression  riu  n(;rf 
jlique  avec  HSdli;  cl  lU:  plus,  IcgonDcmcnl  du  périoste  et 
«  Tos  lui-même,  a  rétréci  la  cavilé  orliilairc,  el  refoulé,  par 
Conséquent,  le  globe  ocidaire,  au  dehors.  I.'exophtalmte  est, 
iMr  (conséquent,  le  résultat  direct  de  l'cxosiose  ;  mais  comme 
tctlR  dernière  est  siluét-  tout  A  fait  au  sommet  de  l'orbite,  on 
le  peut  sentir  la  saillie  que  forme  celle  exostosc,  ni  par  la 
Mpalion,  ni  par  aucune  autre  raélliode  d'exploration.  On 
l'arrivé  h  le  diagnosliit  quR  |>ar  unt^  élude  comparative  des 
ifmpti^mrs  observés  dans  l'^unaurosc  trauniatique  et  dans  le 
rapporté  plus  haut.  D'  G\i>:£On-^Ki. 


ECTROPION  CICATRICIEL 

DE    LA     PAUriÉRB    ^^UPëftlBURE    DROITE 

BLKI>HjlllOBIIAI>tlfe  —  <;UKRISOH 

r«r  ■■    le   prurpweMr   HICHET 

tîneB...,  vingt-liuil  ans,  se  présenle  à  l'Itôpiial  pour 
ipion  cicalriciel  de  la  paupière  supérii-urt-  du  rôle 
VU  Dès  sa  naissance,  elle  fut  sujette  iii  de  violentes  crises 


V»um  miditaU. 


59) 


RICHKT. 


nerveuses,  mal  déierminées,  mais  qui  ne  sVcompagoèi 
ni  d«  morsures  «le  U  laii{;uG,  oi  de  perle  de  saiif;  par 
bouclii'.  l'cpuis  l'rttto  de  diï  ;ins  H  demi,  épo(|(ie  de  sa  pi 
mièreinenstrualiorijCesaccidenls  dispanirenl.com plùti;, 

Au  mois  de  murs  deniivr,  noire  laaiudu,  é[>rouvant 
violfiuts  maux  de  lète.  voulut  pmndre  un  bain  de  pied.  Pri: 
d'un  éloiirdissfiiieill  subil,  «Ile  lomba  dans  le  feu  :  i 
paupière,  dil-elle,  aurait  porté  sur  l>'  bord  d'une  coquille 
«otitf;  il  en  scrail  rtïsuliâ  une  bn'iUire  profonde  de  iwiBlas' 
lissus  dfi  cellp  ]iaupi)'ri'  compris  enlie  le  boni  inrérieur  dg 
sourcil  el  le  bord  biliaire;  mais  celle  brûlure  nes'estdl 
ui  aux  cheveux  iii  à  la  ré(>ioD  adjacente  du  fronl.  « 

U  est  probable  qu'une  escbarn-  s'est  dt'lachée,  el  que  c'eS 
au  tissu  eicBlrieiel  qui  s'est  produit  au  niveau  de  la  pcrlt4e 
subt-lance  qu'il  faul  allribiier  la  rêlraclion  du  bord  ciliàre 
vers  le  sourcil,  rétraction  qui  a  ameaé  ud  mélange  du  à\ 
avec  les  ]mh  du  soureil.  L>ë£  Eiuiles  de  celte  lésion  sonlinlè- 
re^smles  à  analyser. 

D'abord,  la  paupière  snpi^rieure  est  retournée,  la  lace oi}: 
qneuse  en  ileluus;  on  voit  la  muqueuse  (vilpébrale  rougt, 
constituant  cette  diiVormil*^  borrible  de  l'eclropioa  à» 
Iriciel;  pai'  suite,  le  -^lobe  de  Vieil  est  à  déi;otivert,  maiiu'f 
pas  soulTerl  encore,  parce  qu'il  s'abrite  sous  ce  r^ 
queu\. 

U  peau  du  front  se  trouve  ^t^alemenl  attirée  par  ei' 
i;ou$  TinQuence  de  rultraclion  dans  t-c  sens  du  tissu  innlu- 
l:dre;  il  en  résulte  que  le  soureil  du  cftlé  corres 
occupe  un  plan  sensiblement  inférieur  à  (Mïlui  du  sdi 
opposé,  d'où  une  asymétrie  {le  la  face  qui  donne  à  lu  malKlf 
un  as|)i:cl  des  plus  bixarres. 

Si  maintenant  on  examine  le  tlsKu  de  ricalricc  qui  rap- 
procbc  te  sourcil  du  bord  ciliaire,  on  constate  qu'il  <H<tépW, 
dur.  profond  et  qu'il  s'êVcnd  bien  au  delà  du  bord  palppbnl 
qu'il  dé)>ai9se  en  dedans  et  en  dehors,  circonstance  impôt* 
taule  à  spécifier;  car  il  sera  dés  lors  nécvsKiire,  non  pv 
sculeuient  de  la  diviser  pour  i>éparcr  les  cils  du  ^urcil,  Diû 
d'en  faire  l'abi-asion. 


H        EcmOPIOK  CICATRICIEL  Dt  LA    PAlinfellK  DltOITE.       Tl^l 

HBbos  c«ll<!  précKilion,  un  échec  sérail  certain,  les  lam- 
^piii  ne  pouvaul  que  Uh  dit'ticilement  se  K>'*ilTer  Mir  du 
Km  de  cicatrice. 

BU'  IraiteiniMil  du  rectropion  es!  cxolusivciDGiil  chinir};iral, 
B  i!£t  d'autant  |>lit:^  iniHrcssant  ii  bien  coiin;iIlre  que  les 
^Rrlions  qui  v  duiuicnl  naiissanre  .^onl  [ioiiibrcus<;s.  Cml 
BiM  qu'on  le  voit  a|ipaniilrc  à  la  suite  de  Lùule  perte  de 
Hbstance,  soit  (rauiiialiquc,  soit  accidente  Ile,  partieutiiïret 
Hpil  des  i-^ontu^iidns  violcntfx  avec  plain,  di'  la  pustule  ma- 
Kne,  tniit^-e  ou  qoh  par  lu  rnutéiisalion,  des  abcès  de  ta 
HB|)ièrc  const-vutir  aux  érysipèJes  du  la  fuce.  Du  (oute:^  c«s 
^■iétjs.  l'ectropion  par  brùluri!  est,  de  beaucoup,  le  plus 
Btw.  en  raÎMun  de  la  ptodui  lion  plus  aboadaule  de  tissu 
BHriciel 

HLi>  traiienrpenl  a  subi  deux  pha^^s  bien  distincte». 
Hànnt  que  la  blèpljarunapliie  l'iil  eu  eil'ei  entrée  dans  la 
Hhtique,  on  procédait  de  la  fa<;nii  suivante  :  on  détachait  le 
"Urd  libre  pour  l'abaÎÂser  et  y  interpo^jur  un  lambeau.  Les 
rèsuliâts  obtenus  étaient  délectables.  V.n  eD'el,  la  rctractioa 
■lu  lambeau  interposé  n'ayant  point  de  coalrepoids,  celle-ci 
l'ex«ri;ait  dans  deux  shds  diflëreulH,  d'uuu  pari,  du  sommet 
^crslaba.-'e.eld'autrcpartdu  bord  ciliaire  vers  le  bord  frontal. 

jj-'  lanibe^iu  non  seuleiueiil  ditiiinuail  de  Imi^utiur,  niais 
encore  »e  raccourcisuiîl  au  point  de  prendre  une  l'orme  |çib- 
tieusi:  dirs  plu:i  disgracieuses. 

Mirault,  en  iniat:inant  la  blcphai'orniphie,  c'esl-à-i)ire  la 
wudure  des  deux  paupières,  lit  laire  uu  jtas  sérieux  k  lu  thé- 
rapeutique de  cette  alTeclioa.  En  elTel,  la  soudure  eiïecluie, 
Il  rélricliofl  en  largeur  n'est  plus  à  craiudrc,  le  lambeau 
reste  èuté  lar/eiuent  sur  le  globe  de  l'œil,  surtout  si  l'on 
prend  la  précaution  de  ne  rétalilir  la  fente  p<alpébralc  qu'a- 
près un  Icnips  très  lung  *■!  par  de;;rés. 

Le  résultat  est  d'ailleurs  si  beau  qu'on  crut  au  début  pou- 
voir se  passer  du  lambeau,  et  de  fait,  on  réussit  {uiiTais, 
mais  dans  tes  cas  d'abcès  :  il  est  évident  que  l'échec  serait 
wrlain  dans  les  cas  de  brûlure  pour  des  raisons  dii&  in- 
diquées. 
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Dans  le  cas  »ctnel,  il  sera  nécessaire  de  pratiquer  ro|i 
lion  ileUrac»!!  euivanlc  :  l'avivcmcnl  des  paupittrcs;  3*i 
vision  du  tissu  inodulaire;  â"  soudure  des  paupières  lbl£*| 
(diarornipliie),  A'  ablation  ou  abrasion  du  tissu  înodulairaj 
cl  élalemetit  de  la  paupière. 

C'cMl  alors  suulciiieat  i|ue  l'on  pourra  ractlcinenl  jugerl 
l'étendue  h  combler. 

On  n^mplira  dî^s  lor^  cctlc  indication  en  prenant  uu  lam*] 
beau  H  en  l'appliquant  sur  ccltcsiirrari^. 

Autrefois  il  n'existait  pas  de  i*Ègic  au  sujet  du  lieu  oA  ilj 
ciiBïienl  de  pri^ndre  le  lambeau. 

Or,  J':ii  depuis  longitiriips  fonimlé  à  cr  sujet,  devant  la  So- 1 
ctété  do  chirurgie,  un  principe  d'une  inléressanloapplif  atiûQ.j 

Il  Tant  tailler  le  lainl>»iu  de  telle  façon  que  sa  nJlrat^'tHMil 
fatale  du  sonimfit  vers  la  base  aide  au  but  qu'on  se  propos*.  ' 
Dans  le  cas  particulier  dont  il  s'agit,  il  convient  donc  que  Ul 
base  du  lambeau  se  trouve  au-dcssoiLs  de  la  comniiss«r6| 
externe.  Il  est  évidenl,  d'après  cela,  que  s'il  s'agissait  dcl 
réparer  un  ecli-opion  de  la  paupit'-re  infi^rïcure,  il  con^ien-j 
drait  d'avoir  un  lambuau  à  basi*  supérieure. 

Dans  Cfts  conditions,  la  rutruclion  a(!Ît  dans  le  mâme  seuJ 
que  la  blôpliarorrapliie,  L'i'st-à-dire  en  cxajîLTanl  eonlinoel-1 
lement  son  '!-talemeuL  au-devant  du  ^lobe  de  l'œil. 

Il  est  encore  un  autre  résultat  h  si<pialcr  en  terininunl. 

Dans  le  cas  du  lamlieau  à  base  inférieure,  il  existe  «■ 
baul,  au-dessus  du  sourcil,  une  perte  de  s^b8lancl^  «n  rap- 
port av(!c  les  dimensions  du  lambeau.  Cotte  perle  de  sob- 
lance  est  utile,  car  le  tissu  inodulaire  qui  s'y  forme  tend  à 
remonter  le  sourcil  f  l  h  corriger  rnite  asymétrie  qui  constitue 
im  l'acteur  important  à  envisager  dans  le  trailemeni  de  IV- 
Iropion.  Professeur  Ricnkt. 

Nota.  —  Le  résultat  opératoire  a  été  de  tout  point  escel-  ; 
lent.  Le  sourcil  s'est  relevé  de  fagon  à  faire  disparaître  cette  ! 
asymétrie  diigraciouse  dont  il  a  été  parlé  plus  baut.  Le  lam- 
beau est  lai^e  et  bien  cilotVé,  et  quaud  h  malade  femie  les 
yeux,  destdiflîcUcde  voir  de  quel  côtéa  été  faîte l'opénition. 
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IFTE  RENDU  STATISTIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX 

A   LA   CLimiIDB   DU    D'    GALBZOWsKI 

Dii  !•■  MrTutHt  twi  M  !•'  MpniiaiiB  18U 

r.  nrMrk<ixt.T 

Daas  II!  compte  rendu  que  nous  avons  |)iiMi6  en  18Hâ,  nous 
VBfoa  èinios  efTorcè  de  l'aire  connaître  rcot<«igncinenl  cti- 
siqiie  d«!  noln*  maihe,  [es  ini-lhodt-s  de  lraili-m«nt  (lu'JI  em- 
ploie dans  Ic5  dilKieiilt-'s  maladies  et  A  leurs  diverses  p«J- 
riodes,  Dous  contenlant  de  diiimcr  en  blo^;,  pour  cthaque 
membrane  en  particulier,  le  nombre  des  an'ections  que  nous 
avions  t^ucs  ù  soigner,  saus  lircr  aucurift  lunsid/: ration,  iiucuD 
uïri^'oemant  de  IMge,  du  sexe  des  individus.  Aujourd'hui, 
at'^Ugittnt  uo  peu  le  càté  purement  clinique  cl  praliquA, 
nous  nvons  voulu  fiiire  tm  vrai  travail  de  statistique,  e>limant 
qu'il  pourrait  pn^enlei-  le  plus  grand  inttrôt,  ^-lanl  doun-'s  le 
uoinbre  considérable  de  maladt»i  qui  nous  servait  de  base. 

Avec  le  concours  de  notre  ancien  camarade  le  D'  Vilniain, 
DOUA  avons  dressé  pour  cbaquc  membi-ane  de  l'a-il  un  tableau 
s|>èciai  où  toutes  les  affections  y  sont  consignées  par  Age,  de 
dix  ans  en  di\  ans,  et  par  sexe. 

Nous  n'avons  pas  passé  en  revue  li*-s  nombreus  cas  ioté- 
i-fi£saatâ  que  nous  avons  exaininé^s  et  la  manière  dont  iU  ont 
fité  soignés  ou  opérée  par  notre  maître,  de  crainte  de  répéter, 
en  bien  des  points,  ce  que  nous  avions  écrit  en  I  ^S'i. 

Mais,  nos cainarades.MM. /.icuiinskietdeSiLlterain,  ont  bien 
voulu  faire  suivra  nos  tableaux,  le  premier  d'une  étude  sur 
ropbuiluiie  croupale,  dont  malbeurcusenienl  nous  avons  eu 
de  nombreux  cas  à  soigner,  le  second  d'un  aperçu  sur  les 
effets  de  t'élcclricité  dan^  la  llu-ru|)4!uliqut>  oculaire  et  la  ma- 
manière  doni  il  a  eu  à  l'appliquer.  Moi-même  j'ai  essayé  de 
montrer  les  bons  effets  que  nous  avions  obtenus  par le^injec- 
tions  hypodermiques  de  ryanHrc  (Cor  et  de  /xjlassiuw  dans 
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[-tnîtMnent  des  atrophies  du  nerT  optique,  injections  que 
Galexowski  préconise  depuis  ISSâ,  et  qui  lui  ont  valu 
non  de  deux  communications  à  ta  Société  de  biologie. 
f^.'Sfeos  entrer  dans  aucun  détail,  qu'il  me  soit  permis  de 
remarquer  les  richesses  toujours  croissantes  que  pos- 
la  clinique  de  la  rue  Dauphine.  En  1882,  nous  earegis- 
Hong  8651  nouveaux  malades,  et  il  nous  semblait  réellement 
icile  que  ce  nombre  pût  être  dépassé;  aujourd'hui  nous 
lions  qu'il  s'est  élevé  à  95^i  pour  1884,  et,  quand  nous 
blierons  la  statistique  de  1886,  nous  inscrirons  un  chiffre 
.ToisindelâOOO.  F.  Despaghet. 


DE  L'OPHTALMIE  CftOUPALE 

QUQuQteS  REHAIiaUBS 
L  acnOFDLOSE  KN  GêHÉnAL  ET  LES  SROFUUDES  DE  L' APPAREIL  VISUKL 
'AU 
Im  W   Z1EN1IV8IU 


L'ophtalmie  croupale  (croup  conjonctival,  conjonctivite 
ïupale ,  membraneuse,  diplitéioïde ,  fausse  dipUlérîe) 
ItU  en  général  caractérisée  par  la  production  d'un  exsudât 
Flîcfae  en  substances  fibrineuses,  qui  coagule  facilement  en 
lot  des  membranes  plus  ou  moins  épaisses,  qui  tapis- 
■t  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  la  surface  coDJonc- 
Elinle. 

Ces  membranes  présentent  un  réseau  irrégulier  qui  ren- 
Efame  des  leucocytes,  des  noyaux  libres,  des  masses  de  dé- 
[iritus.  Les  membraues  envoient  des  filaiiicots  à  la  partie 
f-Mperficielle  du  tissu  conjonctival.  Ce  sont  ces  filaments  qui 
SmI  adhérer  phis  ou  moins  intimement  les  membranes  crou- 
;  fÊies  avec  les  parties  sous-jact>ntes.  Les  membranes  plus 
isont  ti-aasparentes,y;risâtres;  celles  qui  sont  épaisses  ont 
teinte  blanche,  jaunâtre  ou  jaune,  et  sont  tout  ù  l'ait 


qoes. 

■M.  •'•PIT.  —  t8M. 
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&S0  ^9V        zii':!iiiM.sKi. 

La  proiiiii'lionileKmttmbmnes  dont  nous  avons  fait  mcMiaa 
al  le  seul  symptôme  objeclif  commun  h  louiez  les  vatitlii 
de  caUc  uH'cilion.  Les  autres  t^aracUrcs  uliniques  wrial 
souvent.  C'est  œ  qui  nous  nxpliquc.  la  i^nuidi!  ililTorence  (fit 
l'oa  trouve  dans  la  de»cn)itioii  des  cainctùres  cliniqueïaiBil 
qui!  daiiM  l'ajipi'i'riatioii  du  ^iiuiiuslii^  di:  cctt<r  afTerlioa. 
L'oplitaliiiii:  muiiiialc  ne  xi:  dévtiloppe  jamais  <]*einlili:>;,ellt 
est  tonjoui'»  sous  lu  dépendant!  d'une  autre  alTectioD  OM' 
jonctivale.On  ne  l'a  observée  autreinenl  que  peudaul  ladirà 
d'un  proeèï  calarrlial,  puriileul,  iiiènic  [granuleux  de  la  rnn- 
jonctivc,  et  le  plus  souvent  dans  le  eours  de  coiijonelivilej 
d'origine  scrofulcuse  ou  d'une  kérato-conjonclivile  [ililwlè- 
iiulaireMI  n'est  pas  alors  éUuinaiit  queli'ssymptAmeïidecell* 
maladie  varient  selon  le  terrain  plus  ou  moins  palliolo^îqu» 
ment  niodiiié  sur  lequel  celte  alleclion  éclate.  Comme  aoO! 
l'avons  d('-ji'i  reinarrju^,  l'oplilalmie  crou|ia le  n'est  pas  «n^ 
atleclion  ronjonetivale  indêpt-ndante,  primaire,  lui  f/ittinU 
il  Taut  la  considi^rcr  comme  un  épisode,  une  oompliolioii 
dans  le  cours  d'une  afl'ecliun  iollanunatoire  de  la  coojolli> 
live.  Le  produit  pallmloniquiî  change  sulùtemenl  ses  caïK- 
tères  :  liquide  jusqu'alors,  il  acquieil  les  caractères  ta' 
coagulation  rapide  et  forme  les  membranes  sus-menlîOD- 
nées;  mais  cette  permulalion  n'est  pas  de  longue  éûri*; 
l'cxsudat  reprend  de  pins  en  plus  ses  caractères  primiliff:'* 
complication  croupale  disparaît,  L'appi^ciatioQ  rii.'Oiin»!' 
de  lYrtioIogîc  cl  (le  la  synipiouiatologie  clinique  de  l'airedion 
dont  nous  venons  de  tixer  le  caraclèrB  pathoj(nomonique  <^\ 
bien  importante  pour  pouvoir  s'expliquer  la  iialur<;  de «11*1 
ophtalmie  ainsi  que  pour. son  pronostic  et  son  iraiieiDfil- 
Nous  avons  rassemblé  70  cas  de  croup  conjonclival. 


I.  On  ubicrve  quelqnornl»  tlanti  1»  ironjanclÎTlto  lr«umat|i|i»«t  la  f-inx'^ 

eo  ttiUiUli.  Dnnn  do'  cm  rtift  oii  imUoiili'  la  eanjdncli'C  et  niiiintta Hi*H 
cauvcrli^  il'iinp  nipjnbmtic  irnaiparcrilc  Irti  fine;  e«  «nlmul  soîpieo»'*''' 
ottlo  nionihrftiin  on  ppnl  nluf»  rcceïiiir  uii  moul»  dVie  ^rjBilc  [iirllt** 
cavilj  cuiij(iiu:lltnli<.  K-nm  nvoi»  tait  coltu  nota  puur  cum)>Iétiir  n«U«  (qi'-^ 
m  lupPiUii  il'iijiiriLiT  r,iu'  rctic  rormatian  intmlraiiumo  n'i  ri«n  i«  MB*" 
nifc  le  crnti[i  ciiujikicUmI. 
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nmaniquons  le  ri^snllal  de  nos  observations;  nous 
lulons  lixer  l'altenlion  sur  lellu  maladie,  qui  semble  se  pni- 
WtiT  plus  .souvent  en  FrauoG  qu'ailleurs,  qui,  pour  uiosi 
ire,  remplace  ici  une  des  plus  dan^fcrcuscs  alVuctions  ocu- 
jires,  lu  vûriluble  ilipliléiii]  de  lu  conjonctive;  cette  dcr- 
Are  a  clioisi  comme  lieu  de  prédilection  quelques  par- 
■de  l'Allemagne  seplentiionale  (particulièrennïnt  la  ville 
rtîeiiiu  et  ses  environs).  Le  eroU|i  conjonclival  niiWit* 
aitUnl  plus  un  i^randinlérél  qu'on  ne  l'ai Utiuvunlpasassozde 
iitinctioD  entre  celte  ophtalmie  et  la  conjoncliviie  purulente, 
I qui  peut  avoir  au  point  <le  vuiulu  traitement  de  la  coojonc- 
\ile  croupale  des  conséquences  funestes  pour  l'a'il  «lu  ina- 
ide,  ea  rendant  grave  une  oplttalinic  qui  sous  uu  traitement 
ppmprié  ne  nianifeste  iiu'exceplionnellenient  des  iraraetères 
Mltns. 

Abordoru  uutm  sujet.  L'i\ge  des  individus  atteints  d'oph- 
tfaiiie  rroupale  était,  dans  67  cas  sur  70,  de  deux  à  dix  ans 
niiron.  L'examen  de  tous  les  enliuils  nous  a  déiiiontrt^  que 
0U&,  sans  cxt:t.'ptioii,  étaient  atteints  d'une  scrot'ulose  mu- 
liftslchérédiuiire  ou  acquise*. 

U  plupart  de  nos  petits  malades  montraient  un  halnlm 
mfuloîiis  du  genre  des  scrofules  lorpidos  surtout,  mais 
(KlquL-rois  (lu  genre  des  srrol'ules  érétliiques.  Souvent  aui>sî 
'jpfureil  visuel  portail  le  cacliel  spécial  de  la  dinllièse  scro- 
l^iilïiiie.  plilyctèiics  cunjonctivalesct  curnévnnes. 

£u  outre  nous  avons  observé  de  temps  en  temps  de  vraies 

I  l>  kjuA  k  parier  ilii  loppiiit  qu4  «ïUIo  «nlro.  quoliiuni  ■ITMUniii  iwukiiei 
M  U  ■crolulut'),  il  niiui  tfmbli:  iiIIIa  iIp  mniitinnnrr  ici  iiualiiuM  lait* 
IhMiiuei  ruMvvmanl  Ik  dMtli&tc  iicrariilciii»  on  gi>iii>rnl  |-niir  un  lut  ■vnii 
N**)*  de  tCtiouti''  i  <:»  "IJ'I  iUdi  I*  )ui(o  de  iiali'c  l'Iiiilr.  Lu  ilulliwo 
M  manilnoti?  gùiii*nlaniBal  rUiii  U  piL-ini^m  ■'iilaiicr  jni^u'i  la 
é.  C'aM  rariiniRnl  qu'elle  ^lale  iIjui  coUb  ilfraivfi!  tpuiiuc,  clic  eil 
i|r>n  st  rebelle.  Un  oaii«id^r«  commu  uii  Tuit  d'uuu  eMi4in«  rir*U  mmi 
lle1ii(i|iKniitn<  fhi'/,  let  cnlaiiti  itani  l«  premier»  mot»  d«  l(^u^  vie,  L»  iFrii- 
<,  de  iir-':ilil<:ctian  uiic  nulailiDd«l>nrjncc,  iirlink  ■■•■ucdinairuinrut  diini 
>f{rii>dii  ilr  r,idol<iiF-'ni:e.  oiait  d■U1^  ilr»  l'ii  rirptilioiinfi*  clin  ne  (1ii>fi:iralt 
M<  4i>llnili*ciiionI,  cik  dL-ii««l  IstiiitA  <<  lirJali:  in^iii>'  i  rigp  aiAr,  ]i>''>vu>|ute 
Nr  rifi  r.iiiitiuoni  lijgiuoir[ti(<>  iiiauvxixo.  ciifi^ii^r^lpar  d»  tonihUmi'  uSTaî 
*'»Hl  l'orgMinini;  fur  e\i'mplo  l'illail'iiicitl  ("Il  mwimlrr  il^i  lonjunt'li- 
ciUrrhaloi  ou  pliljuléuiilaiiM  ni*  rebelle»,  uttaie  ingndciaïalilpi  psii. 
louic  U  4axie  du  la  période  <le   raUaitemoftt  eb«t  Ici  p«rtuniica 
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fpid^^mksderafTe'lion  firoujialedclaconjonclivc.  De  pareilles 
épidémies  se  miinifestaiem  au  (irinU'mps  nt  on  éle,  tpeal 
Vairèlail  sec el  la  tempéralure  Irès  élevée.  Suliilemcnlloalti 
les  cnnjon<!li vîtes,  l<-s  bléptiai-o  et  kéraloi-^njoncii viles,  chn 
le?  enfants  scroriil«ti!(,  se  rompliquaient.  La  »écrêtioa  de  b 
iimqucuso  (ievenail  ])uruleiit«  irabonl  et  preaail  sooitll 
apii.'f  nnc  roitrte  durée,  les  caractères  d'une  coafpilaûMn- 
pWe,  wi  irotn-ait  aloi-s  des  ntuiiibraues  caracléristiquÉi  A^ 
lées  sur  la  conjonnive.  [)an3  d'autre»  cas  les  conjuDclitiLei 
i^larrhale»  «t  pidycténulaii-es  devenaient  croupales  sm 
fju'nuctiiio  !<>éorL'tion  purulente  $e  soil  nianirestée.  l'eidMI 
cellr  épidémie  on  nous  amenait  de  petits  ntaladt-s  —  lotijonn 
scrofuleux  —  atteints  d'ophtalmie  croupale  en  plein  dèislop- 
pemcnt. 

En  même  temps  les  enfanta  d'une  constitution  solide,  Na 
oourti^,  vivant  dans  des  conditions  hygiéniques  favoniUtf, 
résistaient  i  cette  affection.  Nouâ  avons  observé  deui  cas 
d'ophtalmie  rroupale  chez  di-s  enfants  robustes  dont  h  eaUr 
tilution  ne  montrait  aiirun  si);ne  de  diaihêse  scrofakut 
Les  malades,  des  jeunes  lilles,  l'une  àgéo  de  douze  et  l'aulre  it 
quinze  ans,  L-tai>>nl  atteintes  d'une  simple  blépharo-conjiJif- 
livite.Subilemenl  leur  étal  s'a;:;;rava,  il  se  développa  une  trfc 
légère  ophtalmie  croupale,  qui  passa  sans  coinplicati<>mil> 
suile  d'un  traitement  approprié.  .Nous  avons  pu  nous  asstfff 
que  ces  deux  cas  de  croup  conjoactival  étaient  dus  à  l'iotM* 


d'une  coaililabDD  biUe  qui  ■oniriu^nl  Iciui  eatuit);  on  Ml  Ivnli  qMlC' 
loii  d«  penso'  klnn  1  as  iwkalitsciDiiDl  Urdif  d«  U  «cfolklMv  vn  lai»^ 
«■r  !■  nature  tt  VopinMrtti  de  l'ilT-iclion).  La  ditUii-s'  MroDrituu  P^ 
ttr«  Mr£dltllr«  o»  arfuiw.  Loi  eatutU  de  pMManet  icratul««tcs  frii*' 
l«n|  ordlauimMrnt  It  nilaie  dialbi-ic.  tf*  mttta  41Û  itataftl  ihr»  l«  tc^* 
lit  la  tùat^i*ion  ri  d«  b  pMWtM  sluânivi  de  U  Uibcraitae,  du  t*fàm0»- 
d'iMe  typktlii  liiMUfife,da4ilt6r>atMcuh«iici  donnent  le  jour  kdtirab' 
■erofiilpniirdencjvr.CitnowliO.SfIoa  ropiuioodc  H.CakioHiki./ow*'"' 
GnhUr,  ISHI,  U  itulh^u  t.tftSmlt<uo  ymt  iiallre  de  la  *jphtlt)  pu  ï''*' 
TÎinK.  I.a  KToriiloK  ■ci'»i*  c^  te  pkM  Mnicot  due  i  da  wadiU'ao)  IjP'' 
ntfius  peu  r«T(iraM«»,  raùi  ella  èclUe  qii«li|sc(aii  à  la  hiîIc  de  anî^ 
(nue»  ^ui  ioflomMiit  d^nq  loaaUto  rtrnkiBUo*  («a  eutanudoal  l'orfM»" 
«M  en  plein  dtwloppt— enl.  C'ait  *  U  I*ite  ds  la  utiale,  de  la  raa{ti4e,  " 
la  eoqiidaohe,  da*  Ittrea  lofcdicwRi  fu'oa  *  okMrTf  la  niaBiffaUlM  '*" 
NroBaloM  Aea  )«•  enbnli  robuil»,  où  mi  •«  pmnil  paa  du  f«tle  r»UriW^ 
■m  «BUMS  MrfdittlrM. 
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directe;  los  malades  survf-illaicnt  des  «nfanU  allcinLs 
la  mitae  aflection.  Nous  n'avons  observé  i|u'ua  seul  cas 
[sw  70)  d'ophlalniic  cioupale  chez  l'aiiultc  —  un  vieïllai-d  de 
M9xanle-buit  aus.  Ce  inulad<!  nous  laronta  qu'il  élail  très 
UMe et  tnaladir  dans  son  enfnncc,  qu'il  élait  alors  alleiiit  d'une 
iDwiion  oculaire,  qui  it-cidiva  l'i  plusieurs  reprises.  La  pho* 
Lophnhie  et  les  autres  symptômes  sitbjeclii's  que  le  malade 
rrfire  à  celle  affection ,  ainsi  que  les  laies  que  nous  trouvons 
nir  j«s  corni^  et  qui.d'aprés  les  renseîgnemeuts  founiis  par 
Icnialade,  datent  de  sonenrance,  nous  prouvent  qu'il  s'agis- 
EÙI  d'une  kéralo-ionjooctivile  pldjclcnulaiie.  Tour  nous 
Pipliquor  la  nuissanre  de  l'ophtalmie  croupale  chez  nn  vieil- 
lanl,  rappelons-nous  le  fait  clinique  sniv.-ini  ;  on  observe  de 
temps  eu  toiiips  —  ce  sont  des  tas  relativement  nues,  mais 
UooBiestables  —  que  Ie5  malades  qui  étaient  manifeslement 
Hrofuleux  dans  leur  enfance,  qui  soiiffraienl  d'ophtalmies  de 
Bilure  scrofuleuse,  sont  sujets  à  des  réridires  de  l'utfectioa 
litlicténulaire  â  IMge  adulte,  i\ge  où  les  autres  caractères  de 
^  diatliésc  scrofuleusc  ont  depuis  longtemps  disparu.  Sur 
)U)  cas  de  conjnni-tivite  phlycTénulairc  nous  avons  observÉ^ 
l^cas  incontestables  de  récidive  de  cetie  aflection  à  l'Jlgede 
fme  à  soixante  ans'.  Nous  pensons  donc  que  l'unique  cas 
'ophtalmie  croupale  ohservi^e  ehex  un  vieillard,  que  nous 
rofls  observé  élait  en  rapport  avec  sa  dialhèse  scrofuleu*e, 
tii  se  manircstn  dant;  son  enfance,  devint  latente  pendant  une 
Ut^ue  durée  de  temps  ot  récidiva  par  une  alTecIton  oculaire 
ui,  d"api"èsles  obsi?rvatîons  dfi  notre  clinique,  est  presque 
'ujours  dui.'  à  l'iulluKuce  de  la  diatht^'se  sn-ofulcuse.  Nous 
OOTOns  ajouter  qu'il  nous  était  inq)ossible  d'attribuer  ce 
te  A  une  inocuhttion  directe. 

Nous  n'avons  i  signaler  aucun  cas  de  l'ophtalmie  des  noii- 
eau-nés  ou  de  l'opllialmie  granuleuse  qui  se  soit  compliqué 

Bit  hul  r«iB«rquiT  qii«  lui  |ilil)ctèii««  ■■■1  M  il4iRlop|wDt  tbn  Ua  adultet 
^V4UI*>I  )«nmi  KTofulnix,  nu»  l'ér«|ilioi»  |iUï*Mniil«ire  i*!  te  pf^i;irt« 
^■U  trwmiin  (ois  cliei  an«  parMmia  aiulu  Mat  de>  tuU  rair*.  U  sM  fm- 
mm  da  fmiuir  iMJottts  ilor»  1  !•  pciuibiliU  de  la  nainilwtaUott  *ur  la 
^"ivatliic  d'us*  nittB  •tialliiip,  uUMt  vnulin*  liirc,  deladialti^  RyphiUt<i)na. 
tsta  il  ne  ftut  pu  oultlief  iu«  cvlU  uRection  coojuncU>al«  poul  tut  ch«i 


de  l'affecliori  croupaïc'.  Nos  notes  nous  monlrenl  que  It 
plus  jeune  des  enfanu  atlmnls  du  ci-oup  conjonctivnl,  ^ 
nous  Tut  présenté,  élait  &^è  de  vin^  mois.  Ije  mnntpic,  Vé- 
5«nce  de  ropblalinîu  crotipale  chci'.  les  nouveau-net  ci 
sui'lout  chex  oeux  qui  eonl  alteiols  d'une  ophtalmie  pan- 
knlc  vi'hémentc  ne  nous  fnippe  pas  U-op.  Nous  prenowen 
L considération  qu'une  aulre  alTeclion  coojonctivale  qui  &l 
âans  la  nuijorilé',  sinon  dans  la  totalité  de  cas,  liée  &  la£i* 
thèse  scroruleu^e  ne  se  présente  jaitiais  clicz  les  Dotivan- 
nés,  uuus  parlons  de  lu  ronjonctivile  phlycténnlaîre.  M.  Arli' 
n'a  jamais  trouvé  <;cH«  affedioiiolicz  les  enTanls  avanl  kaw- 
viènie  mois  de  leur  vie. 
D'autre  part,  nous  avons  â  noter  que  pendant  les  (pNfêmiei 

Iw  Hitallet  en  raUtlnn  amn  une  aircrdion  culnni^  in  ipirir  at*e  Miit{iiMM< 
■nnnlRgra.  Arll,  Zthrndrr't  klin.  ilimnlM..  IMSl).  I)n  ruM  i'*fttt  fofUM 
4c  H.  Fiicbi  iArrh  /.  Oplilh..  \\l\).  lieni  sembln  reilcr  ta  fjfpm 
inliiiie  avao  la  lorofulatu. 

1 .  C«ii  en»  B'xil  prul>!itil<*iiiL'iit  lr>''r  rtirv*.  ■urUiul  «ii  »ilin«IUal  igii'un  M 
numbra  ■l'',  i-ex  npliUlmiet  ii'-'iiil'>-Tii«Tiilir:iii"u)i<i«  vtt  produit  arUflFicll'ni'ii' 
par  DU  tiiiiiilFiil''lil  irmliiitini-l  >r*/rnU  •'Kiii>lii|ii««. 

S.  IXIs  (>|iliiiuii  i^iIcMIc-l'nn  «junil  ii"ii'hic  iliit  nuk-urt,  luiui  un  oUniltiu 
le»  ilmnx  ili^  iiii«  llluslri^t  ninllmt.  M.  i.Klrinwilil  ri  M.  iWtt  (d«  VienD").  l" 
julra*  uutniin  ue  vouinni  pni  occeplnr  lu  diiiIh^Mi  «eraruleu»)^  romnli  I* 
iMiitit  i!li<iln);iqiiR  U  plus  [liviiiriitc  de  TnlTrctiiin  plilyrtùiiulnir"  itt  li  I^*" 
JuiirllvK  cl  <!i^  1.1  cornet.  Ili  ic  biti^nt  tur  [c  (ait  (|iic  ilunt  coituni  m* 
l'iruptijn  phJvctdnulairo  ou  ut>  Iruutu  poiM  de  [iiariifcilalioni  ■VUlMlwIll' 
sci'nfiilQiG.  Ll-  TuI  Bsl  irai,  Juui;  iiuut  ua  vuirluni  j'ai  trup  acciMsr  DttMf''' 
cUriic.  Mali  il  ti>iii>'  «i-iiilil«  qu'un  c«t  ubtiu''  •)'*  iiaidi^r  bi-aucoiipde  tinfl'* 
tirant  ilei  conKéquani'et  de  ce  fait.  Pour  duniiur  un  ex«in|>la  nou)  (îMim' 
qHvli|(ji.'s  iitihi.M'Vn1miiH  4)Mr  notiH  (l'oiiviiiih  iImiih  no*  ii»li.'Sr  Nuti^  Avvu  nbif'*' 
[fpcnilanl  iiluilRiiri  mnlt  '•  t^ni  dp  kftritn-cnnjimPlivÉli-  phlyrltnolBÎiv.  L'iiK- 
'  lion  iltit  Irtt  rcbclli?.  lAcidivait  pluKiRnn  tuii.  II  in>ini|ii<iit  t"\ii*  tain  >**' 
ftmlatiou  dt-  la  diiilhi^ic  iciofukiisp.  filai  gi'm^ral  ilff  nat  iiial.tjr*  pil*w'' 
Krv  Itèt  bon.  U  nVtÎBtiit  iju'una  alfci^tion  locale  de  la  cnnjoni-t>in  ri  dt  '' 
oornée.  Cet  ttsl  d«i.'liu«et  durait  i:\iet  no»  maUdatlenbnU  de  iruii  1  lii  ^ 
quvli|uci  mois  ;  onnn  ni-n*  avoua  rHiiiaiigu^  •\iii>  peu  t  pvu  Ici  aniro)  orp*** 
éluienl  all3i)ii^.  U  tcriiltiloiR  #tt  deipnun  iHanifcsIn,  pf>nonuc  ne  pounil  ^ 
duiiler.  Ctou*  nom  dcmandono  nlnn  m  iin  d'à  pan  l«  dn>it.  daLiit  ce*  (M  f 
nom  avrïi»  obiervi^i  pcndunt  pliimcuia  moi*  ul  dant  di<a  cai  partih  on ''' 
phl;et^ne4  rxîMml  mm  aiitin  maDlfciinllon  de  In  tcrnflilniv,  de  rofto'''*' 
ralfeclion  pliljcti^nuhïrc  niriinic'  1»  preuiiJ^rc  illapn  de  In  «-rotnlota,  L*  jHfi*' 
togie  pJuéralK  nom  pittinet  d'i^meltrc  l'upisian  qu*  la  ictoIUImo  prul  Mt*"' 
pnr  uTio  kdralu-conjuucliTite  plilyctiinolaire  de  mi^nic  tifon  qiM  p«riiudcf'**' 
lilr.  iino  nlorrlifïe,  uns  <iïèu«,  par  de^  int-ctious  du  tiisIiMne  ooifut  un  ^ 
•rli«utnli»na.  La  ai-rufith»»  |>cuL  no  uianiructer  par  un  aiMil  Icoubl*  tu  |f  ** 
coiriplcxn  de  ni  «r.rnrulidi't,  Koiibtoa  ptvtupailii'iuM  du  la  diMMse. 
9.  KraiiklitUra  du  .lugei,  1841. 
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l«  l'ophlAlinip  rroupaleun  };niti<l  nombre  de  simples  conjonc- 
ÎTÎles  calurrliales,  même  cliez  les  ailiiUes,  s'afcyrravaienl ; 
'était  !4irloo(  ii  observer  chez  les  personnes  tgui  habilaient 
<a  qui  avaient  des  relations  fréquentes  avec  Ich  petits  ma- 
ndes. Nous  avons  remarqua,  diins  cette  condition,  plusieurs 
tf  où  la  sécrétion  calarrhale  de  la  conjonclivp  devennit  su- 
lileinent  purulcnie.  \)Ans  la  iiiajorili:  de  cas  il  pouvait  s'agir 
Tane  inoculation  directe;  dans  d'autres  cas.  pur  eiemplc 
hei  les  pai-ents  des  enfants  atteints  du  croup  conjonclival, 
IpouTait  s'a^iir  d'une  manireslation  tardive  ou  pour  ainsi 
lire  d'une  récidive  de  la  scrofulosc,  qui  prcdisposail  les 
Itrenis  ii  une  conjonctivite  purulente  de  même  que  leurs 
•bntsi  une  ophtalmie  croupale.  Los  iniïmescauscs  pouvaient 
troToquer  sur  dfs  terrains  pareils  dis  aiTections,  sinon  ideu- 
ifDes,  eu  tout  caâ  semblables. 

Le  croup  cimjonctival  n'était  jamais  complîrju^  chex  nos 
H^dcs  d'une  aireclion  pareille  des  autres  membranes. 
Betout  ce  que  nous  venons  de  dire  il  résulte  : 
M'.  Que  le  croup  rxtnjonriival  doit  Hre  considéré  comme 
trK^ioniplii'ation  qui  apparaît  dans  le  cour>d'un  processus 
BlUmmatoire  dt;  la  eonjooclivile;  il  complique  surtout,  de 
utme.  qiiiï  l'ophtalmie  purulente,  les  conjondiviles  d'ori- 
*■  scroruleuse; 

t.  Que,  en  règle  g*^nérale,  pendant  l'apparition  du  croup 
l'ujoQCtival,  tes  difrén>nti^  autres  niunirustatioiLs  de  lu  dia- 
Mise  scrofuleuse  exisicnl  ; 

3".  Que  l'âge  de  prcdilcflion  prîodanl  lc<|uel  le  croup  eon- 
netival  s«manireste  est  d'environ  doux  à  dix  ans; 

V.  Uue  nous  n'avons  observé  aucun  cas  d'ophtalmie  orou- 
ile  chex  len  nouv<!:iu-né:^.  même  clicn  cvun  qui  étaient 
Imts  d'une  violeule  oplitaliuie  purulente; 

S^.  Que  de  leuips  en  temps  surviennent  de  vêrilaMes  épi- 
fftnles  (le  c-lif  alTi'itiiKi,  qm  sciribleril  flrc  cn  rapport  avec 
es  toudilions  atm'>3jdicriq«e>.  spéciides. 

Ni»  cib^;iTalionfi  montrcul  que  les  petits  malades  (07  sur 
Otaileinis  de  l'ophlatiuie  croupie  étaient  srrofuleux,  que 
affeaion  se  maniresie  quelquefois  épidémiquement. 
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Qufltlo  conitesion  cxiste-t-il  entre  l:i  scrofulose  ei  letr 
ronjonctival?  i^ommenl  s'expliquer  ce  Tail  ainsi  que  le  i 
k<|>|>eincfil  de  t'épiilttmiooroitpiile?  llapj)ulonS'DOusqild4iltt| 
failB  (li:  la  palliolotsic  Kén<.^rale.  concertiUnt  ki  scroriilose. 

]jp.^  Iraviiiix  du  M.  Vircliuw  el  d'autres  i-uiincitU  psOiolo-' 
(listes  prouvant  mip.  la  coFistitutîun,  dyscrai-ic,  dlatliùsi^  scd 
Tiileuse,  est  en  général  ciiraclé risée  par  une  miDitne 
lance,  une  (ïxlriJmu  viiluérahililé  des  tissus,  par  la  le 
(lurèf!,  ropiniAlr);t<î  des  troubles  qui  naissent  dans  l'organis 
sous  son  iniluence,  enlïo  par  lu  fréquence  de^  récidifei'.j 

Les  rails  : 

I*  Que  .'inus  l'influence  He  lu  diatliëse  scrofUleu&e  les  lu 
de  diilerenls  or^aues  réagissent  proniplemeni  et  vivemeit 
i  toute  sorte  d'excitants,  iiit>iiietré«  légers  (l'exli-^oie  valoir  | 
rahilité  —  comme  nous  l'avons  dit  —  (les  tissus  ile  iliHÎ- 
vents  orKancs  est  un  syiuptônie  pulhognomonique  de  kdii^ 
tliésû  scrufuleuse); 

i'  Que  le  croup  de.  la  trachée  et  du  larynx  peut  iïtFe|inf 
voqué  expérimentalemenl  par  des  excitants  externes,  ftt 
l'action  unHiaiiiquu  ou  chiriiique  ; 

S*  Qu'on  a  v\i  aulrefois  souvent  et  qu'on  voit...  hélas!  nu*!* 
quefois  dans  noire  it-mps  que.  à  la  suite  d'apidirationsirr»- 
lionutrlle'i  des  agi'Uts  caustiques,  dp  simples  alVections  c3Ut- 
rhales  s'a^;^î''**'^1^  deviennent  purulentes  et  niiino  enMi[iale- 


1,  CDmiiM  trouble*  prDlapiithic|uc>  dut  à  D»Itc  diuHiJun  il  fknl 
Im  iicrufultil«i,  e*«*l-4-dire  le»  affccliuns  icfurulemsi  do  1a  po<in,  *>  ftA 
dri  miKiiimiio».  det  (iRtrudixiiiM-  Lpb  prudiiili  irritatiri  il»  cri  ttt 
liii»l*4  Idc^rmalil»*,  cilsrrlio»,  [.érinlti»",  flc.l  Miril  IfnDBporléu  par  lnH»"' 
M'aut  ljrinplidtii|UR*  itax  ^liinili»  IjiniihAtitiiiot  viii>in«i,  ira  diltioil;  Kiir'"!*^ 
de  nimiioii;  apri>>  j  4lpe  Jépo«i*i.  ili  provoiim-iil  dnn  limililra  iiui  (mi  Itnl '*'' 
r.iMcl^rai  (-roprm  A  l'alTaotiun  locale  primniro.  I.'cii|îi>tii*iii(iiii  dm  p»'"' 
lympHllii'|u«B  dû  i  U  dialhèaa  ttrofulduiu  porwitc  ou  mCiiiB  «"iiuginimw  •P'*' 
U  ihipatil'un  de  l'affecttun  liicHJn  tirimsirc.  Un  pourrait  ,il<>r>  |ipii>e'  'I'' 
c'fltl  iiii«  nllipciiiiii  iridépcnitnnlA.  idm  ou  jirutupathiiiuo.  I:inilw  que  l'idfiii'f*" 
lliic  imiruiRuie.  Uioii  itiiRlIe  toil  uiii^  (lunirpHlaiiuir  palliopuoinoniiiiv  iJ*  ^* 
dUltii'-tc  nil  an  ({■'iii'riil  un  ti-onliin  dculi'inpfttldiiiiA.  On  «'«tpliitue  1i  iitUirt^' 
la  ■rTufuliiiia  par  nnn  cni'lnlnn  imprrlDClinn  ilnn*  Ih  C"nktitiiliuu  de  glanda l!"' 
palhiiun  liés  J  <\ei  ili'^lBr.luniiti^i  de  la  ronililuluMi  d'niiLfH»  ur)tMi^>'  '-""' 
eti|uii»rd«  la  iialiira  du  ta  irrorulasi?  nnui  pormnl  d'«pprr.i'i«r  plut  r>('"'~ 
Miiiouwnt  lu  r.ipport  iiui  peut  cxulcr  putro  cnUe  alfni-Hnn  nt  eaW  ''' 
dilKrenli  Iroubloj  ociilKiien.  pii  promicr  lieu  le  croup  conjoncOtai, 
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jCi  fiiils  nous  semblent  pouvoiE-  siitliiuiiiiiiiuiil  expliijuer  la 
MiiO'ixioii  niusalf!  enliu  la  dialhàse  scrofuleuse  et  l'oplj- 
^Die  i^oupale. 

Bes  cxcituilâ  rni^ine  faibles,  qui  pioduisenl  dans  la  con- 
Dnt-(iv6  normale  oii  atteinte  d'un  calarrlic  mit:  siinplu  liy- 
•érèiiiie,  «ne  K-girc  exacerlialion  dm-i  un  italividu  d'une 
jUDslilution  robiiïlo,  piMivi'nl  provoquer  en  ngissanl  &\iv  la 

Konclive  1res  sensible,  Crà$  inilable  d'un  individu  svrolu- 
iine  oplilalnite  purulenti.'  ou  croupidi.'.  On  pi^ul  considé- 
^cumioi:  (!\cilauLs  ir:[;frrs,  ([iii  n'iiilluencenL  que  peu  ou  pas 
)onjonclive  des  personnes  d'une  bonne  conslitutiou  el 
«miUL'Is  ne  résistent  pas  les  individus  scrofuhms,  les  chan- 
leoients  braïqueï^  di-N  condiUonii  ;ilijiO!<phérique.s.  De  mâine 
[a'on  voit  :ilor»  èclaler  dfs  épidémies  de  coryza,  des  bron- 
:hile^,  dG«  gatlro-enU^rilc^ ,  on  constate  de  vraies  épidéntîcs 
Us  alTticlions  oculaires  can  ctcristiqui-s.  L'étal  des  srroiideux 
BÎ  sont  déjà  alleinis  d'alTections  ooiilaiies  s'aj^grave  alors, 
I  troubles  patbolojjique»  se  compliquent.  Chez  un  ftraud 
H'ti  d'enfants  srrofuli-ux  dont  l'api^rcil  visuel  était  jus- 
Jors  indemne  de  toute  maniTe-stalion  de  celte  diathèse> 
IfoiL  se  développer  une  simple  çonjoDciivjtc  cataiTbale 
iBoe  éruption  du  pblyclêneï  i-oinnie  un  ûpiplit-numâne, 
me  conjoDctivite  phlyi'téuulaire  qui  se  présente  d'emblée 
ne  telle  et  qui  se  eonqilique  souvent  en  prenant  le:^ 
tVMlires  d'une  kératu-cunjonctivilu  pblyctéaulaire,  d'une 
ûfhtalmie  scrofuleuse  Kar'iZv^r.,.  On  rencontre  aussi, âurlout 
ptsdant  i^cs  i^pidêniies,  une  autre  manileslation  de  la  diatbêiie 
krofolvui'e.  •  ïii  elle  (la  diathése  scruruleuM.-)  atteint  souvent 
l(s  différents  os  du  squelelle,  la  srrofuins*  présente  m^an- 
iDOùi  une  réelle  prèdilcLliun  pour  l'orbile  »,  dit  M.  Gale- 
ïi:  Les  plus  fréquentes,  ce  sunt  les  ostéites  el  les 
stites  qui  siègent  au  bord  externe  ou  !>upéricur  de 
''orbite,  qui  oceasionnenl  des  abcûs,  qui  délormenl  les  |>au- 
^n»  (ettrupioH.ele.).  Les  plus  rares  mais  les  pluagravcspar 
pfiporl  qu'elles  {>euvent  avoir  avec  l'appareil  lacrymal  sont 

i«i  ée  mrtpentijtM  d«  H.  Cubler  IS^t. 
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les  Jiflection:i  scrornleiisesili;  rorbilc  dans  lan^giondnraafh 
interne.  Nous  ranjreons  diins  Iji  mi^me  cat^orie  les  affedio»' 
orbitaircs  scrofulciises  et  lesopliialmies  eroupalcs.  Dan^loH. 
1»  cas  oili  nous  avons  obsei'vé  lc«  uni>s  ou  les  mitres affectioH,] 
la  ïcrofulosc  Sf  pn^sentail  li-ès  rebelle,  très  grave,  li'ès 
Feste-L'une  ot  l'autre afft^i'Lian  ne  se  présente  ordinairem' 
■nais  au  début  de  In  mani  restai  ion  de  la  diatbèse  scrorulei 
Ni  l'une  ni  l'autre  ne  sont  jamais  la  première  manifesli 
srroftiieuse  dans  l'appannl  visuel.  Du  reste,  selon  nops, 
bli'Hnoirkea  sa-ofuhsa  (comme  l'appelle  M.  Klein  de  Vi«n«'| 
c'est-A-dire  l'nphtalmie  puruknte  des  scroruleus,  ni  le  trMf 
conjonctival  ne  sont  une  nITertion  ronjonctivalc  indAjwn- 
danle,  ce  sont  des  (■oniplic.itioiis,  nous  le  répiïtons,  de*êi* 
sodés  dans  le  processus  d'unearTectinn  cnnjonetivalequis'nt 
développf^o  sous  riafluence  de  la  dialhèsc  scrofuleiise.  Du 
fois  nous  voyons  la  complinition  se  présenter  sous  fom» 
d'une  pyorrhiV,  une  autre  Ibis  sous  l'orme  de  rnembnmef 
étalûes  sur  une  partie  plus  ou  moins  )>Tnnde  de  la  surPacecon- 
joni^tivalc.  En  tout  cas  il  nous  srimble  (pi'il  s'agit  d'une nndt- 
fication  temporaire  de  la  qualilô  de  l'exsudut  eonjonctiui, 
modification  due  h  \a  diathèse  scrofuleuse  et  provoquée  pv 
des  excitants  externes,  selon  toute  probabilité  —  wriOnt 
quand  l'affeolion  prpud  dei  caractères  épidémiques  —  !«■ 
cliaiig:emcnt  des  condilions  almospbèriqncs. 

Onaiilâ  la  symptomattdogie  clinique  de  l'ophlaUniefriHl- 
pale,  il  ni!  nous  reste  que  peu  A  ajouter  aux  «lescriptîooîite 
MM.  Uouisson,  Ctiassai^-nac,  Siiemistrh'  cl  surtout  auxcïwl* 
lents  travaux  de  mon  illustie  maître  M.  le  professeur  llife' 
zowski. 

I.a  physionomie  clinique  du  croup  conjonelim)  pr^^* 
les  traits  caractéristiques  suivants  :  les  paupières  sont  pli** 


).  IMr.n-eMitek«  JalirbOeber  fût  fVrfiafnA.  I8T6. 

t.  lloaatoa.Comiilet  itudotHe  la  tlim^uf  diiraraitale,  HH/H;  j|u. /W-i 
t.  XVII;  ChaiMigiiiK;,  ,lnn.  il'ocuJ.,  I.  Wlll;  SMemttfli,  Sntyrivr^i'*  *< 
Uraeft  et  Siifiu^Kh.  t.  IT.  Oii  liiiiivti  un  ti'iiiin'  iln  iH(Ii'r#nU  li»MUt* 
H.  (ialciuwiki  5111:  l'ophlalmio  ':rniiptL|n  dini  Ir  IcailiV  qu'il  «  [MejuA**^ 
piibliL-  svfc  II*  caatimt*  do  19.  liaHuenni  X(iii|(n«ilie  ri  tratleinrnt  du  llf 
lioHj  oeulaim,  pw  CalMowtki  «t  Uo^uonot. 
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^oiin6c<i,  l'œitùiiio  iiiHainniatuin?  petil  inêm<*  d^- 
6r  le  borti  nrbilaire.  la  paupière  supérieure  surplomba 
dquefois  iine  partie  de  la  paupière  înrtïiifitirc.  La  pal- 
lion  des  paiipiëirs  niiisi  gonfli^cs  nVst  pas  (ioaloiireuse. 
ï  paupières  sonl  assez  souples  pour  èlre  fiiLilemeut  rcii- 
■sêes.  La  T'iili'  pnlp<5bi;il'r  i-sl  totil  k  fait  Irhrn  ou  plus  on 
fins  largt!iin;nl  n-mpli.-  >\>:  IVxsudal  liquide  ou  par  des 
iitibrnaes  formées  par  l'«\siidal  con|<;uté,  oa  le  voit  qui;!- 
efoia  ationdaiiiinciit  dcposi^  sur  les  cils  qui  sont  alors  rolltSs 
Ire  eux  par  groupes.  Dans  des  cas  rares,  suitout  lorsque 
iroup  atleint  la  ronjonclivc  larsîilc,  on  voil  les  bords  pal- 
braus  réunis  dans  toute  leur  étendue  par  une  tncnibr^ine 
i  pi-ut  être  assez  «'-paisse  pour  exiger  un  ceitain  effort  au 
tiiititit  où  on  veut  ouvrir  k-â  yeuv  du  malade.  La  con- 
ndive  (ai'sale  est  injectée  et  géiiéralenient  It^renienl 
nflée,  mais  ce  sonl  surtout  les  cufs-iie-sac  conjonclivaux 
1  supérieur  au  plus  baul  degré  que  l'inférieur)  qui  pré- 
nlenl  un  gonllement  énorme  nt  une  injection  intense  ;  leur 
loralîon  est  i!*un  rouge  bleuâtre,  quelquefois  mâmc  de 
micur  ccn«'  foncée.  Dans  un  «ras  (enfant  de  six  ans)  ol)servé 
'  nnus,  le  gunOenient  du  r:ul-de-sae  supérieur  était  si  pro- 
t<]u'il  sorplombail  une  grande  partie  de  la  conjonctive 
de  et  présentait  k-g  dimensions  du  petit  doittt  d'une 
Dnne  adulte.  Lu  conjnnrtive  bullain;  ne  parlicip'>  pas 
Rairement  au  processus  ci-oupal,  mais  si  elle  y  prend  part 
féi?  n'empiète  Kénèralenienl  que  sur  sa  partie  péri|ihé- 
Ï.L(!S  membranes  croupaleg  caractéristiques  »onl  étalées 
ffunc  (^tendue  rai-iablc  de  la  surface  eoujonctivale.  Ce  sont 
ittoul  les  euis-de-snc  conjonclivaux,  quelquefois  en  même 
i  une  partit!  plus  ou  moins  étendue  de  la  conjonctive  jar- 
ret dans  des  ras  plus  rai-e£  les  pallies  péripliériqueâ  de  la 
iDCtive  bulbaire  qui  sont  tapissées  de  ces  membranes, 
bodc  de  leur  adtiérL-iice  est  assez  important  pour  pouvoir 
t  rendre  compte  île  l'intensité  de  l'aneclion.  D.-ios  ks  cas 
^  ptus  bénins  leur  adhérence  est  si  peu  prononcée,  qu'on 
>il  les  membranes  s'éliminer  h  la  suite  d'un  simple  frot- 
iBCRt  à  travers  les  paupières,  ta   muqueuse  inji^téc  et 
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goollée  ne  s.ii);ne  môme  pas.  Dans  les  autres  cas  li» 
ordinaires,  l'adhi^rencc  csl  ud  peu  plus  prononcée, 
léger  fi'otUiincnl  <)l-s  paupières  ne  suflil  pas,  ou  i 
alors  la  membrane  avec  un  petit  morceau  île  Hi^e  ou 
une  piacctie;  celle  opération  est  suivie  d'un  éco 
8ang  assez  prononcé.  Culte;  liéinorragiceoDjoaetivatefli 
déliiiitivement  toute  possibilité  de  conrusion  du  croup 
jom-tival  avec  la  véritable  diphtérie  de  la  conjoDClÎTe. 
il  so  présente  une  iroisioiiie  caté(;oric  de  cas  —  liilwi 
le  le  dire — de  cas  trè»  rares,  où  l'adhérence  des  menti 
croupales  avec  la  muqueuse  est  très  prononcée;  si  on  w 
tout  prix  i''liii;;ner  ces  menibraaoH,  elles  m;  sedétacheolpud 
toiaiil^,  mais  sous  forme  de  petits  tambeauit,  la  conjoncliit 
saigne  alors  assez  abondaiinnenl,  c'est  oc  qui  ne  nous  (lerriKt 
pas  de  tenir  i'.es  cas  lores  pour  une  alTertion  diplilcnl)(|W, 
quoique  d'autre  pari  l'intime  adhérence  delà  membiaoeanc 
la  muqueuse  et  la  (grande  ténacité  de  ces  cas  cD|,'ai;i.>nii 
pcnl-élru  ù  les  considérer  comme  des  ophtaluiies  sion 
diphtériques  au  moins  dipliléroîdes.  Pour  ne  pas  rampTi- 
ipier  l'étude  et  la  classilicatiou  des  affcelions  nieiubranciUB 
de  la  conjonctive,  duus  tenons  ces  cas  pour  des  ophlalnDS 
croupales  h  l'extrême  limite  qui  les  sépare  de  lu  vérilaUt 
diplitérie  de  la  conjomlivc  Nous  avons  eu  l'occasion  (l'ut- 
server  le  croup  conjonctival  chez  une  petite  Tdte  rliex  Liqudli 
il  s'est  développé  dans  le  cours  d'une  kérato-conjonrliiit! 
plilyclénulairc.  Dans  ce  cas  nous  avons  rencontré,  outreti 
présence  d'une  membrane  croupale  étalée  sur  une  gniDil 
partie  de  la  surface  de  la  conjonctive  el  sur  les  culs-de-^at, 
la  l'ormation  d'une  membrane  linc  sur  une  partie  de  Ikdb' 
jonctive  bulbaire,  cetle  membrane  enioiirait  la  cornée  S9«i 
forme  d'un  anneau  étroit  presque  complet.  Celle  menibraW 
se  hiîssnil  f'acilemeni  délacber,  sa  rorniatïon  se  n-nuind) 
pendant  lus  deux  jouis  suivants  [lour  disparaître  délinilin- 
meut.  Du  reste,  le  cas  n'était  aucunement  grave,  ne  préseauii 
aucune  complication.  Pour  accomplir  la  description  df'* 
physionomie  clinique  de  l'ophliilmie  rroup^le,  il  nousre^ 
»  ajouter  quelques  mois  sur  la  durée  de  la  formalion  metn* 
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dans  le  croup  conjoDclivat.  Les  membranos  con- 
tes une  foisdiilachtîcsartilicieliomenlomnèmeparles 
:  Je  l'organiiimiï  du  maliide  ne  rcvienrii^nt  p»s  quelque- 
ins  ces  cas  tes  plus  bénias  oi\  la  Tormatioa  membra- 
I  se  pi^scoic  sous  la  foiHifi  loul  i'i  fuit  tiansitoh-R.  l'oph- 
Se  croupule  en  passant  par  une  p(;no<le  de  purulence 
jrouoncûc  di^paraU  diîlimtîvemcnt  au  bout  d'une  fi  deux 
les.  Dans  d'autres  cas  les  membranes  un<s  fois  dé- 
!  soit  arli(ii-;icllcmem,.«oit  par  des  iifTorls  de  l'ornanisme 
foniie  de  ilocons)  apparaissent  de  nouveau;  dans  ces 
la  période  de  la  Tormatlun  et  de  l'exislcacc  des  mem- 
[s  se  prolonge  pendant  quelipies  jours  (rarement  pen- 
}]UÈ  d'ufic  semaino)  la  période  de  purulence  et  louie  la 
de  l'ophtalmie  e^t  asstiz  longue  {ià3  semaines).  Eulin 
[pouvons  dire  que  nous  n'avons  jamais  observé  un  rhé- 
sur  la  t-onjouclive  bulbaire  et  que  les  complications  de 
pari  de  la  cornée  (liaient  très  rares,  le  plus  souvent  dues 
Taffection  primaire  de  la  conjonctive.  Les  ulcères,  etc.,  de 
corn<'^e  que  nous  avons  oliservés  dans  le  croup  conjoaclival 
aient  presque  toujours  dus  à  une  éruption  plilyctéiiiilaire. 
B  général  l'ophlaliuie  croupale,  qui  ressemble  d'un  c&té 
l'ophtalmie  purulente  simple  el  de  l'autre  h  une  oplital- 
lie  diphtéritique,  ue  présente  jamais  an  caraclùres  intlam- 

Eaussipi-onouix'sqnc  celles-ci,  malgré  l'œdème  in- 
il^  assez  fort  des  paupières  que  l'on  observe  A  son 
il^ré  la  sécrétion  purulente  qui  existe  au  déclin  de 
aiï<;i'tion.  On  dirait  que  l'iiiduleuce  caractéristique  dc^  (rou- 
Au  qui  se  dévelo])pent  sous  l'influence  de  la  dialbèse  scro- 
iikiist  pourrait  i^ljc  ronsidéréc  comme  un  des  li-aits  propres 
'la  [rliysionomie  clinique  du  croup  conjonclival  et  prouverait 
Ut  lois  de  plus  s-i  connexion  avec  la  diatliéae  scrofuleuse. 
H*  pronostic  do  l'ophtalmie  i:rnupa1c  est  Tavorable,  uiais 
Hnt  ajnuti-r  favorable  autant  qu'un  traitement  propre  à 
Ht  affection  est  appliqué. 
Lb  traitement  depuis  longtemps'  proposé  par  mon  illustre 
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maître  M.  Galezowski'  doiiiit;  des  ri^sultats  si  rantrablti,! 
cfila  nous  dispense  de  cilcr  à  celte  place  los  autres  mè 
de  Iraileinent,  surldiit  ijuatid  leurs  r^sullalâ  )ais:jiial  iwa 
Âdésirtir*.  Le  traîusment  intrcKluil  pur  M.Galezonskicoa 
au  d<:t)ut  do  ro[>lilu1iuie  croupale  ea  application  d'une 
made  à  Tliuilc  de  r.udc. 

Iluilo  it  oaila I     gnnm». 

VMulinu i»    f rainnkM. 

En  introduiio  une  certaine quanlitiS  entre  les  paupii-rew 
mieux  appliquer  sur  les  paupières  renversées  cinq  ou  jiilK 
pur  jour  et  répandre  sur  touii^  la  itiirface  de  l'œil  h  l'ûlt 
dfi  qudquds  inouvemeiils  de  massage. 

Après  avoir  remarqué  que  dans  (Certaines  épidémies  a 
chez  certains  individus  la  pommade  à  l'huile  de  ca(l<:  ni 
donne  pua  des  résultats  aussi  favorables  qu'on  le  voit  orfr 
nairenipnl,  M.  fiali^Kowski  su!  stilue  dans  des  cas  pareils  l'io- 
doforme  ;i  l'Iiuile  de  cade  ou  ■  nfin  laisse  employer  alteimu- 
vciuent  CCS  deux  pommades  (chaque  pommade  Ô  à  5  hïs^ 
jour).  Sons  ce  irailpment  les  ('pidéniies  du  croup  conjondi- 
val  les  plus  Rravos,  les  cas  les  plus  rebelles  disparaisîaisiil 
facilement  sans  compliciltons  sérieuses.  Celte  ctTicacilf  ia 
iraitcmeul  introduit  par  M.  Galenowski  peut  C'tre  en  parlK 
expliquée  par  l'action  aniiseptiquc,  la  nature  des  agesls 
antiseptiques,  tels  (pic  l'huile  de  rade  cl  riodoforme,ctpafl) 
forme  sous  laquelle  ils  sonl  appliqués  sur  la  conjoncii» 
L'ajipl  irai  ion  des  solutions  aiiliseptique>  ne  peut  jamais  il« 
aussi  el'licacn,  snrloulehe./.  les  eulanis  qui  en  fermant  lOnvut* 
givennent  les  yeux  laissent  échapper  prciiqiie  la  totalité  iklii 
solution  anltsejitiqiu!  introduite  dans  leur  sac  conjonctiT^- 
Les  solutions  antiseptiques  ne  peuvent  pas  ai,'ir  d'une  iw 
nière  aussi  ihirahle  que  h-s  pommades  antiseptiques.  Outre 
cela  il  est  possible  que  l'huile  de  cade  et  rjodofonne  lit'Hi 

I .  Son»  Irouvons  une  ^tudo  eouipIAla  lur  l'omplai  do  rkiiil^  il»  <*■•  oMW 
BcU«  (iptitolmia  duis  lu  CDnipto  ri^ndu  de  la  eliiiique  do  M.  Cat<iMw»)>l,  fif* 
(■II  ISrlj  pu  mon  cxt^sllmit  c;imnrii<lcflt  »m'\  M.  Dei|>.ignel(F.  Mexn.  i^^M» 

1.    l/i.'mpUi  éiie^ii|iiB   <lii    fruij,    ripplicalioii  de    poudre   il'    (ulfM  ^ 

i)uinin<9,  «le. 
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aa  spécifique  sur  la  iiâture  du  |>ro(luâ  pathologique 
p  coDJoiK^tivat.  Eiiliti  c'est  Â  cou{)  sur  à  l'applicalion 
>omniades  qui:  nous  devons  l'ab$«iice,  dans  des  cas 
vos  do  dèTcloppeuienl  d'une  cotnplication  très  dèsa- 
décrite  jiar  quelques  ati(eiir!>  qui  ont  eu  l'occasion 
er  les  cas,  t-n  ccrUiin  dpi;ré  malin  du  croup  conjonc- 
uon  seulement  Ic^  cuU-du-ïar  cl  Ui  conjonctivt-  tai'- 
is  aussi  une  |»irlio  périphérique  de  la  coi\jonctive 
I  étnient  atteints  de  hi  f'ormalion  meiiihniiicu^c.  Celte 
BiliOD  c'est  le  syiiitlûpiiaroa  posniriem-  dûvcloppi-  par 
>o  de  parties  gonfli^es  couvertes  des  membranes  au 
!c  l'oplilalniie  et  après  l'élimination  de  ces  deroiàres 
ts  de  rr-pitlk-liuin.  Eu  i-ndui^aiir  avuc  la  pninmade 
es  dénudées  d(!rê|)hitéliuin  ons'oppose  i\  la  lonnalioi» 
mblépharon.  Du  reste  nous  laissons  laver  plusicui-» 
■jour  les  it.-iu{itèi'cs  dos  malades  avec  une  solution 
lée  an  1.154).  Quand  ta  sécrétion  purulente  est  plus 
céc,  nous  laissons  pi-cadre  des  douches  d'eau  plicni- 
itvijn^e  (si)hiiioii  à  1  p.  100),  en  se  serv.inl  du  piil- 
lui'  h  vapeur  de  M,  Gale/owski.  Les  douches  sont 
itrées  4  â  (î  l'ois  par  jour  pendant  ^l  &  5  minutes  cha- 
I  sur  les  yeuï  ouverts  et  placés  à  environ  i  mètre  de 
lil.  L'application  des  agents  cans[i<iues  sons  forme  de 
d'argent  en  solution  doit  être  très  sui*veiiléc.  C'est 
I  disp^irilion  do  la  formation  membraneuse,  a»  dMin 
aladii-,  pour  bàttir  la  i^uérison,  c'est  dans  la  période  de 
ice  que  tes  caulêrîsalions  sont  très  puiss.inles.  Il  faut 
Mnarqucr  que  dès  que  l'exsudat  liquide  propre  ik  la 
depnrnleni-*  devient  coagulabic,  dès  qu'on  remarque 
idivmnêinc  légL-rc  de  la  formation  des  membrane^,  on 
né  de  supprimer  sans  délai  les  cautérisalious  dans  la 
de  provo4|uer  de  graves  complications.  Si  l'on  voit  se 
er  des  complications  sérieuses  ou  [leut  à  Mup  si^r  en 
'  le  tniilement  mal  a)ipi»prié.   Dans  notre  clinique 
'avons  (MIS  eu  Kocmsion  d'observer  des  complications 
du  croup  eoujonctival,  bien  que  nonsayoris  rencontré 
etde«  épidémies  ni£me  (riâ  sérieuses.  Ce  l'ail  nous  dis- 
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pease  de  décrire  lescom[)licaiion$  quiilquerois  graves  obser- 
vées par  les  aiilres  auteurs.  I^es  70  «l«en-alions  qui  font  h 
base  <lc  celte  «.'ludc  et  un  (irand  nombre  de  cas  qui  depuit 
ont  hé  ot)scn'i^!i)>.ir  nous,  mais  qui  ne  sont  pas  «nlrtis  duos 
travjil  nous  jiermiMtPni  dVmetlre  ro])inîoii  que  le 
ctmjotR'livul  e»l  uiil>  ufTcction  de  nalure  bént|>ae,  mais 
l'on  rend  souvent  tr^  grave  par  un  traitement  mal 
prié,  mais  qui  disparaît  promplement  et  sans  Cûmpliciti«ïin 
sérieuâcs  istc  le  traiiumcnl  que  nous  venons  de  conseiller. 

D"   ZlKHINSKI. 
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ET  CONTnACTURES  DES  HUSCLKS  llR  L'tElL 
4.    »B  SALTKRAIM 

Les  aflcelion^  que  nous  avons  ou  à  s()i|n>er  à  la  clinique  il« 
la  rue  Uauplitne  par  l'i-leolricilé  oui  été,  cd  pluâ  gronde  ^îTtk. 
des  paralysJt--£  des  muscJebdc  l'œil. 

Les  appareils  employés  étaient  des  piles  de  GailTe,  ^i 
i^-dire  A  potentiel  peu  ùlevé,  saji^  nous  servir  jamais,  quefoM 
minime  quantité  des  couples  en  tension. 

Les  séances  n'ont  été  que  de  cinq  &  dt\  miuutcs.  rifM>i 
tous  les  deux  jours. 

L'éliolu^iu  de  ces  paralysies,  dans  les  cas  oâ  il  nousaijt 
possible  de  les  bien  examiner,  ont  été  généralement 
siques  (syphilis,  ghTo^urie,  rliuiuatisme),  deui  fois  roi 
culives  il  la  ûévre  typhoïde  (paralysie  du  petit  ubliqui!)  r*'' 
l'esté  d'origine  ccntmlc,  quelques-unes  seulement  d'origi'i' 
périphérique, 

La  paralysi<; complète  du  lacial,  avec  déviation  de  lalangUB 
Cl  de  ta  luette,  iiiodilica lions  du  goi'^t,  p.iruly.sio  dn  l'orliû^* 
laire,  larmoiement,  etc.,  a  pu  être  consiatèe  une  fois  ^"^ 
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Elht^sic  du  côté  paralys«^  ni  pliènoinèue  aucun  du  cMé  des 
nbres.  ttle  était  bien,  |uuirLai)l  (Krb),  d'ori^fine  [it'rî|)hé- 
16.  La  coDtraciiiilé  électrique  <lisp.-inio  complèlemeat  ne 
vait  être  nHeilléc  (kipuis  loiigleaips,  les  courants  induits, 
iluisanl  »ur  le  lunladedes  doulitur^  si  fortes,  que  nous  aoua 
les  »bligcH  de  iL'Uuncer  A  ce  mode  de  traileiuent.  A  sa 
OC,  les  courants  continuas  ont  ilè  t!-galcineni  impuissanls. 
ji  contracture  de  l'anta ironiste,  pendant  le  cours  du  trai- 
teuL,  sr(;na1é<!  par  les  autcui's  qui  8o  sunt  occupés  d'élec- 
âxi  tnédicale  (Gariel,  Bardel),  nous  l'avons  aussi  observée, 
lammenl  clicz  un  malade  atteint  d'une  paralysie  de  la  troi- 
HDe  paire  avei*  ptonis,  tnai.^elli:  n'a  pas  persista,  et  quelques 
)is  apr6s  la  suppression  du  tntitemeni,  le  patient  était 
nliiincnt  guéri,  fiann  présenter  aucun  pliénutnèiie. 
Les  paralysies  clianjjesnl  d'un  a-il  â  un  autre  (Tialezowski) 
ibtcn  attiquantdcitx  nurl's  k  la  l'ois  (sixiùiiie  et  qualriùme), 
Dos  avons  pu  lr«  constater,  chez  deux  malades  qui  prê- 
DQUient  (leii  signes  indubitables  de  sypbilîs. 

Sauf  ces  petites  remarques,  pour  ce  qui  se  rapporte  au 
nitemcnt  des  paralysies,  les  cas  restants  n'ont  offert  rien 
te  particulier  et  qui  mérite  d'être  signalé. 

Il  n'en  est  pas  de  mémcponrre  qui  touche  aux  spasmes 
h  musficii  de  l'itil.  A  ce  sujet  rapportons  sans  coHimen- 
ijrcs,  la  jugeant  de  quelque  intérêt,  l'otiservation  suivante  : 
■  M.  Crignc.  François,  soixante  et  onze  an^,  bien  portant, 
niinl  d'un  si«a«me  de  rorhitutaire  droit  qui  date  depuis 
Brc  ans  et  «lui  l'cmpôche  de  se  servir  de  l'œil  du  cfité  cor- 
'spondant.  Pas  de  maladie  antérieure  ni  d'antécédent  qui 
Pùbwexpliquerce  que  noti*  pensons  n'être  qu'un  symplflinc. 
^  lie  troubles  de  la  Hensibilité,  de  dents  cariZ-es,  d'aCTiîC- 
!H)t  des  ?oies  lacrrmales,  de  corps  étrangers  dans  la  cODJooc- 
!n«,d' ulcération  de  la  cornée,  ni  de  t  raumalism«;antérienr  des 
%ion$  environnantes.  Le  spasme,  qui  a  ses  moments  d'aug- 
ineninliou  et  de  diminution  pendant  la  journée,  sans  cesser 
^plètcment,  est  si  pronom-ê  que,  malgré  tous  les  etroias 

Lnnlade,  il  ne  parvient  pas  A  entr'ouvrir  les  (taupiéres. 
iSoa  état,  selon  lui,  est  vérilablement  déseïpi'Tê, 
MB.  •'om.  ~  1380.  » 
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■  Avant  de  soumettre  le  patient  au  Iraitemeni  part' «h 
Iricité,  nous  c)isrc'liOii»(  minuiieusemeat  les  poiau  de  co 
pression  (Graefe)  igui  puis.senl  hirc  diniinuer  ou  cesser 
spasme,  sans  aucun  résultat  poâîlif. 

>  lies  courants  continus  H)nt  appliqués  pendant  une  d( 
zaine  de  jour»,  plus  «u  moins,  mais  les  plaintes  du  mal; 
sont  telles  (|ue  nous  sommes  ol>li|;és  d'abandonner  c«nM 
d'application,  convaincus  que  l«l;it  spasinodique  ;tugn» 
taitau  lieu  dediminuer.  L'application  d'un  courant  faradi 
am^nc  t'ouveriure  des  paupières  qui  se  maintient  peni 
toute  la  séance. 

>  C<  mode  de  iraitemeai,  nous  le  continuons  pendant 
mois,  après  lequel  le  nialnde  part,  sinon  fomplélemeol  gué 
du  moins,  avec  une  amélioration  notable,  f 

De  même  que  pour  les  alTeclion-s  des  muscles  de  l'œil, n 
avons  e-ssayé  le  Iriiitem^^nl  de  diverses  maladies  par  l'éled 
cité. 

Les  atropliics,  soil  à  la  suite  des  névriles,  soil  &  la  m 
d'autres  causes,  ont  été  le  sujet  de  toute  notre  attcntiim, 
Teillécenpurlif  par  les  ciineuses  observations  rapporléesdl 
l'appendice  rédigé  par  M.Gillet  deOrandniont  dans  le  TVn 
d'èlectrit:ite  de  M.  Itardet.  Mais  nos  conclusions  n'ont 
un  caraclère  définitif  Pt  dem;indenl  encore  «ne  étude  p 
approfoudie.  IV  conséquent,  uous  ne  les  mentioiineroas  pi 
Fn  finisi^anl  ces  lignes,  nous  venons  de  lire  l'intére^iai 
communication  laite  devant  l'Association  française  pa 
l'avanceiuont  des  sciences,  A  Xancy,  }Mir  U.  P.  Iternliei 
parue  dans  la  Semaine  médir.ale  du  1"  septembre  de  l'ana 
courante. 

.■■  L'émineni  observateurprésente  quelques  exemples d'ama 
rose  hytitériquc  monoculaire  qui  oui  donné  lieu  i  la  prot 
tion  d'une  diplopie  moyennant  IVmpIoi  des  prismes.  A 
suite  de  ses  exemples,  M.  Itcrnlieim  conclut  que  l'amaun 
hystérique  ne  réside  ni  dans  la  rétine,  ni  dans  le  nerfoptiqi 
ni  dans  le  centre  corlieal  visuel,  étant,  t-^rame  toute  hé 
ancslhésie  sen&itivo-sensorîelle  des  hystériques,  purvm 
psychique. 
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I  serait  liai'Ji  (le  noire  part  d'ajouter  un  mot  dans  uog  sÎ 

ciie  que.'^lion,  réservée  au  jugement  des  spcciallsifis  dans 

itière;  mais  comme  il  aou$  a  été  donné  d'observer  un  cas 

[ilakic  àcftux  qui  servent  de  base  à  la  susdite  cuuitnunica- 

I,  saur  que  dans  le  nôtre  l'amaurose  existait  des  deux 

9,  nou:;  su[>p|)0^ns  utile  de  trauscrirc  notre  ubservatiou 

I  que  nous  l'avon»  prine  i  la  clinique  de  M.  Galezowski. 

f^ugénic  Uebiex,  vin^'l-lroits  ans,  Kran<;-aisc,  robuste  en 

ftrencâ.  Antéoédentâ  héri-ditaires  du  cûl^  de  la  mère  qui 

alteinle  plusieurs  l'oiit  de  convulsions.  Notre  malade, 

iani  son  enfan^rfl,  ûlait  toujours  bien  portante.  A  l'âge  de 

•.ans,  travaillant  dans  une  l'abrique.^on  avant-bras  droit 

I  brisé  par  une  roue,  motil'  pour  lequel  on  lui  pratiqua 

I  imputation  dans  la  moitié,  à  peu  près,  de  l'avant-bras. 

sis  c«ttG  époque  il  lui  est  survenue  des  crises  nerveuses 

^ontdurécbacunc,  au  dire  de  sa  sœur,  d'un  à  deux  mois  et 

Ht  lesquelles  la  malade  restait  comme  folle,  sans  vouloir 

cr,  ni  rien  faire,  sinon  rcstur  couchée.  Ses  règles  sont 

I  abondantes  et  s'annoncent  toujours  par  un  mal  de  (été 

iforl. 

lAo  mois  de  juin  1885,  elle  remari|ue,  tout  d'un  coup, 
ine  voit  [dus  rien  et  c«t  étatu  cunliiiué  pendant  un  an. 
lurose,  quand  je  ta  vois  pour  la  première  fois,  est 
Diue.  La  malade  ne  soit  même  pas  la  lumière  d'une 
pe,  et  tous  les  artifices  employés  p:ir  les  personnes  qui 
lurent  et  piy  muî-niéme  n'ont  pu  démontrer  aucune 
ilalion.  A  rophlalmoscopn,  rien  d'anormal. 
I  M.  Oalezowski  diagnostique  une  amlilyopic  sans  lésion  et 
crit  l'atropine,  l'induré  du  potassium  et  l'emploi  de  cou- 
continus. 
Le  troisième  jour  que  la  malade  se  présente  h  la  clinique 
'  itre  élcctrisée,  émoliounée,  elle  me  raconte  que  la  nuit 
elle  s'est  réveillée  à  trois  heures  du  matin,  voyant  tout 
i'oa  coup  cl  distinguant  les  objets  autour  d'elle.  Devant  moi 
(tic  lit  assez  bien  le  journal  que  je  lui  présente. 

Un  mois  apr&s  nous  avons  pu  revoir  la  malade  dans  un 
Il  parfait  de  guérison.  »  -1.  OB  SALTERiif. 
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CYANUHE  D'OR   ET  DE  POTASSIUM 


NoiiK  relevons  dans  noire  statistique  sur  9539  m 
Sb  cas  d'alropliie  simple  de  la  papille,  ce  qui  nous  doni 
peu  prèfi  un  cas  par  i)0  malades.  C'est  li  une  proportion 
^idérable,  étant  dimiii'ne  peu  de  ressourepsiiontnousdis 
pour  combiillre  mie  pareille  nlTeolion.  I.'uel  est  en  effet  le 
clinique  qui  nous  fasse  nnieus  senti  rnoti'c  iinpuissanco? 

El  nous  avons  d'autant  plus  (îonscii^ncR  de  la  faiblesK 
Dolrc  tliÉrupeulique  (pie,  quoique  nous  lassions,  r»trO| 
de  papilli;  sctiible  rejouer  de  nos  cITorts;  ell«  mnn'belAi 
ment,  progressa ivi^ment,  mais  silremenl  vers  5on  but  :  h 
Iruction  du  nerf  optique,  la  ri^cîtt^.  Ku  pr<^scnec  de  pti 
faits,  le  di'rcnu rarement  s'empare  du  médecin,  et  d'à 
plusTil«  qu'il  n'a  pas  de  malades  plus  assidus,  plusobiist: 
qu«  les  atropiiiques.  Toutes  nos  proseriplions,  ils  les 
ù  la  lettre;  tous  nos  médicaments,  ils  les  prennent;  ils  se 
mettent  &  tout,  tant  ils  di^sirrtut  guérir,  tant,  dès  le  débit 
leur  mal,  ils  semblent  en  comprendre  la  grasilé. 

Aussi,  toutes  nos  études,  tous  nos  efTorls  devraiei 
tendre  ù  njodilier,  à  améliorer  la  thérapeutique  de  ots 
désespérés;  et  j'estime  qu'un  seul  r^is  d'am«UorationiWii» 
livc  d'une  atrophie  de  pupille  doit  nous  donner  plus  de 
faction  que  la  ^uérison  de  renl  conjonctivites  ou  kèrai 
plus  ou  moins  graves. 

C'est  d'ailleurs  l'opinion  d'un  de  nosplus  émincnts  tuait 
i  qui  dernièrement  M.  le  0'  Galezowskî  taisait  pari  des  li 
sullals  qu'il  avait  obtenus  dans  l'atrophie  simple  du  iid 
optique  par  les  injei^tionsliypoderniiques de  cyanure d'Dr et 
potassium.  *  — Combien  de  cas  pareils  ave£-vous?lutdisi 
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. —  pas  tienucoiip,  ré[>4>nJitM.()iiluzow?ki  Jtrn'ai  quv<juuli*a 

d'amélioi-alioQ  bk-n  netlc,  bien  définitive  et  dalanl  de 

Jasieurs  années  pour  \e&  uns,  i\p.  phmears  mois  pour  los 

ilms.  Mais  j'ai  plusieurs  niiilades  uû,  sans  .tvoir  d'iimûlio- 

^iion,  j'ai  obtenu  un  nrrèl  de  la  inarclie  dv.  la  maladie,  et 

maintien  du  s(a(M  <^«o,  —  N'aiineï-vous  qu'nn  seul  cas 

ratiir-lÎMiTitidn,  ré|)ondil  son   L^mineiU  inlerloculeiir,  (|u'il 

luijtait  di-j;i  vous  estimer  liés  heureux.  »  Kl  certes  il  avait 

le  fois  raison. 

Mon  intention  nVst  f)a<i  du  refaire  ici  t'hisloriqui?  de.i  di- 
vers traitements  employi^s  contre  l'atropbic.  Lcs^  monogrn- 
phit^ii  publiées  sur  ce  sujet  sont  dus  plus  noiiibn>usei)  et  ce  se- 
rai i  sortir  <tu  cadre  que  je  me  suis  tracé  que  d'eu  vouloir  faire 
l'analysi!.  Qu'il  me  sulBse  de  dire  que  le  traitement  diri(;A 
lo'^leinenl  est  .ibsolument  iniilili',  car  il  u'a  jamais  donné 
la  moindre  résultai.  Je  sais  bien  qu'en  parlant  ainsi,  je 
■u'inscri-s  en  Taux  contre  uui;  opiaicm  hauleiiieiit  a<:civditée 
uon  i-vulementcn  Allemai^ne,  n)ai!>  dans  toutes  les  cliniques 
oit  l'on  a  un  culte  pa^siionné  et  une  fui  aveugle  pour  tout  ce 
4|ui  vient  de  ce  pays;  mais  je  te  dis  avec  la  ronviction  que 
ilnnne  une  en>érîcDcc  de  dix  années,  je  le  dis  appuyi^  sur  la 
liaïKe  autorité  de  mon  maître,  M.  GalezoMiiki,  qui  es:t  arrivé 
'  aux  mêmes  conclusions,  c'est-à-dire  que  les  injections  bypo- 
dpniiiqutis  di:  Mtryrbnine.  faites  à  la  lempu,  fit  pri''conis&-s 
Woioolî  et  Nai;el  ne  servent  A  rien  du  tout  dans  l'atrophie 
es  nerfs  optiques.  Encore  une  fois  j'ai  k  ce  sujet  mon  cxpé- 
"rienre  personnelle  d'abord,  et  l'expérience  des  autie»  en- 
«iiile.  Grand  partisan  de  Li  tlii^rapeutique  par  la  méthode 
hypodermique,  j'ai  fait  des  milliers  et  dos  milliers  d'injec- 
tions de  toute  espèce  de  médicaments,  el  j'en  fais  encore  tous 
1.--S  jours.  Plus  qu(>  personne  j'étais  donc  disposé  à  bien  ac- 
i:ueillir  les  injections  de  sirychniae.  J'en  ai  fait  pendant  des 
mois  et  avec  U  désir  ardent,  je  dirai  presque  ta  conviction 
d'arriver  à  bien,  tant  j'avais  été  scdiiil  par  les  observations 
heureuses  qui  avaient  été  rapportées,  et  je  n'ai  jamais  rien 
obtenu,  mes  malades  ont  vu  chaque  jour  leur  mal  progrès- 
MF,  cl  ils  sont  aveugles. 
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Kn  (iciiors  Je  mon  expéiionrp  propi-e,  j'ai  aissî  «IW 
autres,  cai'  Paris,  h  vitir  <io  nrssoiiiri's  (tar  cxcetleiwe, 
fournil  uo[i  seulement  des  mntériaux  pour  nos  travnni, 
nous  permel,  parfois  Ac  juger  aussi  des  Iravaiii  des  aui 
Tout  lii  iiionile.  sait,  en  effet,  que  tous  Ifts  j;ens  atlçl 
niiilaiiies  longues  el  înriirablcs.comineralropbie  dt- ]»| 
vont  courir  les  diverses  cliDiqu«s  de  la  ville,  efpénnt  I 
le  reiaide  sauveur.  De  la  sorlfs,  il  nnus  a  été  donné  d'i 
ver  des  individus  qui,  pendant  des  mois,  avaient  été  soi 
l'aùx  injentions  hypodermiques  de  strychnine  dans  des 
q»f!S  vitisini's,  où  l'on  prône  hautement  leurs  bicnfails,  rt 
^dois  dire  qu'elles  étaient  restées  dira;  eus  sans  aucun  résilml 
)onc  chez  tous  les  malades  que  j'ai  vu  soigner  par  M» 
méthode,  injnetés  par  d'autres  ou  injectés  par  moï-mfiiwv 
rcirel  obtenu  a  été  uul. 

Enfin,  localement  tmcore,  on  a  pr&»)nisé,  il  jr  a  qtiHqint 
mois,  une  opération  qui  devait  donner  de  merveilleux  résul- 
tats, .le  veux  parler  (/e  }'èliitif)ntii>n  du  Hfr/'o/td'jMC.  Onlapn* 
.  lique  beaucoup  en  Allemagne,  el  un  peu  à  l'aris.  J'ai  eu  l'oc- 
casion de  voir  trois  eas  traités  de  la  sorte  et  sans  aucun  saoàb, 

I 

La  Sociélt5  de  chirurgie  de  Paris  avail  en  1885  mis  au  tm- 

cours  pour  le  prix  Lahorie  la  question  suivante  :  l'êhnjt- 

tion  des  nerfs,  sa  valeitr  ikêmpentique.  M.  le  \f  Kélii  U- 

grange,  le  jeune  et  brillant  agrégé  de  la  Faculté  de  Bordesn, 

k  qui  a  été  décerné  le  prix,  a  conclu  que  pour  l'alroptiie  * 

nerf  optique  l'élongation  ne  servait  i\  rien.  Et  certes,  on  H 

.pourra  euspecler  l'opinion  de  cet  auteur,  car  (?nlre  li>0J,fl 

s'est  distingué  par  l'ardeur  qu'il  a  mise  à  préconiser  l'flOB- 

gation  des  nerfs  comme  un  moyen  thérapeutique  cieciteilt 

X'est  en  effet  lui,  qui,  dans  plusieurs  mémoires,  s'ctlh'' 

ri'apôtrc  de  l'opération  de  son  maître  M.  le  professeur  'GM- 

Vélongalion  du   nasal  danx  les  névralgies  pértorbilairtt^ 

le  (jlaummt.   Il  était  donr  mieux  qiic  personne  prépsrfî 

soutenir  et  défendre  l'èlongalion  du  nerf  optique  dans  l'ail'" 

phie,  si  elle  eût  donné  le  plus  petit  résultat.  M  l'abandoone, 

c'est  donc  une  opération  inutile,  sinon  dangereuse. 

Aussi  il  nous  faut  dans  l'atrophie  nous  adresser  au  (rail^ 
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^it  K^nérat,  c'est  lui  seul  an  ctTL't  qui  a  pu  doaner  quelques 
'^ï,  justifu-K  d'ailleurs  pur  ce  Tnil  qucrHilération  oculaire 

Jqiie  secondaire,  et  1<1  consi^quCDcc  de  l'aHeclion spinale. 

îpoînc  de  IDC  riîp(';ler,  je  ne  puis  que  reproduire  ici  ce 
jl/^rivais  en  188-i,  en  publiant  la  leçon  de  mon  maître 
Ealezowski  sur  les  Iroubhs  ocidaires  dtim  tataxie  lew- 
rUe  et  leur  iraUemenl.  a  Heaucoup  d'agents  ont  été  pris- 
ses comme  ti-aitemcoi  pt^néral  de  l'atrophir  papillaire. 
.d'ahonJ.exléricuremenl,  employé  les  douches  froides 
raies.  Knlre  les  mains  de  M.  Chareol,,  l'Iiydrotht^rapie 
lodiquc  a  donnt;  de  lions  efTels.  On  a  prescrit  les  cau- 

ou  pointes  de  feu  le  loni;de  la  colonne  vcrt^-britie.  Ces 
ms  ne  doivent  Mre  considérés  que  comme  adjuvants, 
sseau  conNcitliiit  h  l'inlérieur  l'usaije  de  la  belladone 

on  devait  pro;,'n!Ssivement  élever  la  dose.  Au  début  de 
lie,  quand  se  produisent  les  douleurs  fulirurantes,  on 
,  par  ce  moyen,  modéfor  leur  intensité,  mais  on  n'agit 
emCDt  contre  la  léï;ion  spinale.  Cttaroni,  Vuipian  et  Althaus 

ri^nisé  le  ntlrale  d'ar^enl,  et  il  est  hors  de  doute  que 
bis  il  a  procuré  de  bons  résidtats.  Malheureusement,  on 

léraliité  son  emploi,  et  indislinclement  on  l'a  prescrit 

tous  le^  cas  d'a(a\ie.  Auï^si,  bien  que  ce  médicament 
ie  encore  aujourd'hui  l'agent  principal  de  la  thérapeutique 
es,  on  peut  dire  que  dans  bien  des  cas  il  n'a  aucune 
sur  la  niarctte  de  la  maladie. 

iRsnousdissimulerlafçraTilé  du  pronostic  d'une  pareille 
biAii,  je  crois  que,  ilans  un  temps  prochain,  nous  arrivo- 

ikdes  résultais  bien  plus  âalisJaisaDts.sï.cedont  je  suis 
ia,  acrvptanl  l'interprétation  étiologiquc  de  l'alasie  que 

donne  M.  Fournier,  c'est-à-dire  reconnaissant  la  syphilis 
ne  la  rause  priQ<'i[iale  qui  la  développe,  nous  nous 
taons  franchement  aux  mercuriaux  pour  enrayer  »a 
lie.  Déjà,  dans  les  paralysies  de  ta  troisième,  quatrième 
liùmv  {Kiin>  d'origine  alasiquR  nous  obtenons  les  meil- 

efTets  par  l'adininistralion  de  l'îodure  de  potassium; 
rquoi  donc  ne  pas  admettre  que  l'atrophie  papillaire, 
|d  elle  est  une  manirestation  tabélique,  puisse  iitre  aussi 
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Iieurcusemcni  modifiée  par  les  priipai-ations  roerourirfli 
Cei-tiiiiieriifiil,  cl  tnoD  npinJon  est  liiett  t'-utiiic  sur  c« 
le  trailemenl  mixte,  c'est-à-diri!  tes  frictioiiâ  génêi'alejsarl 
jointures  avec  l'oniicueiit  ilDublc  d'Iiydrai-gyru  combinées «| 
l'iodiin;  de.  polassiiini  à  l'intf^riiMir,  [mrtt:  progi-ftS'i?'' 
jiisqu'àdes doses élev<5ei>,  agissent  iiu>rveilleiisomentdaiis{ 
lains  cas.  Mais  pour  cela  il  n»;  luul  pus  perdre  un  temps] 
ci-'ux  à  cherches  la  voie  que  l'on  doit  prendre;  il  faut,  i 
l'appariLiuD  des  premiers  symptùmes,  insliluer  le  Irailen 
et  ](•  continuer  s;jn.s  interruption  pendant  des  mois.  III 
donc  agir  vite  pour  a^jir  elficacemeat.  Osl  «D  partuat4^ 
principe  qup  j';ii  eu  l'iiiéf'  de  remplaeer  les  frictions  pari 
injections  hypodermiques  d'un  se)  de  mercure.  Apréiin 
su<.cc.ssivem(.^nt    emplDyé   Valhumïnale,   le  peptonale,  jl 
donoi^  la  préférence  au  ci/nnure  Je  mercure  comme  èlatitl 
pré[)ar.iLiou  la  pluij  sLatilc,  cl  dont  l'action  «'-tait  la  plus  aie 
gique.  Je  le  preseris  A  la  dose  de  20  nentigranimes 
10  grammes  d'eau  distillée  et  j'en  iajocle  tous  les  joun  i 
cinq  à  dix  t^oultes.  A  cette  dosti;  il  est  parfaitement  supf 
par  l'organisme  et  n'amène  jamais  d'accidents.  Si  on  éltwl 
dose,  on  provoque  j)aifois,  très  rapidement,  d<s  piivnoeoËn? 
Hastro-intcstinnux    qui    nhlig^-nl    S   snspendn*   son 
Aussi  vaut-il  bien  niiouï  n'injecter  que  de  faiblt^s  di»a  < 
l'employer  sans  interruption.  Voilà  trois  ans  que  je  pr 
le  cyanure  de  rtierciire  dans  toutes  les  affections  syphililîq 
du  fond  di!  l'œil  cl  je  n'ai  qu'A  me  féliciter  des  lieuremli 
gultab  qu'il  procure. 

f  t)st-ce  à  dire  qu'il  faut  indistinctement,  dans  loiite> 
airophies  de  papille  alaxiques.  employer  con*t.nmiiKol  l«| 
injei:tions  liy|iodermiques  d'une  solution  d'un  sel  de  memn] 
«t  n'employer  qu'elles?  Certainement  non.  Si  vous  êtes  il 
période  initiale,  employez  de  parti  pris  les  préparations  Af 
drar(ïyre,  parce  que,  si  vous  avez  la  chance  de  tnrnber  sur  i 
tas  syphilitique,  c'est  par  ce  moyen  que  vous  arriï««' 
plus  rapidement  à  un  résultat.  Quand  vous  aurez  saturé  Toi 
ganisnic  de  mercure  et  que  vous  aurtz,  par  rooséquci! 
iMuayé  le  virus  sypliilitiipic,  je  vous  conseille  alors  de 
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voire  lhérap«uli([iie.  L(;ï  cxpi5riences  si  inlnressanles  de 
iurq  nous  oM  di^monlr^  les  bon»  efiels  de  la  miUilloihi- 
ïie  !*iir  In  plupart  des  afTcctions  n'TvensPs.  An  d«Init, 
1.  ftiirq  se  canlentiiit  d'appliqiipr  Ir^s  plnqiieft  d«>  m^tnl  ^ur  la 
leaii,  mais  plus  tard,  t{én6r»lisanl  sa  nii'tliiHits  il  piLsr rivait 
(  rinti^rieur,  suivant  [es  cas,  tes  prt^paralions  TiK^lalliques 
Te*!  ainsi  «pii'.journpllemeiil.,  on  ordonne  aujourd'hui  tHhu 
il  exliti  les  pri-prali'in;'  d'or,  li'aifitml,  de  7;inr. .l'ai cm  qu'on 
wuvail  pgalemeni,  pour  l'applicalion  de  ces  substances, 
jrendrc  la  voie  liypodenniquo,  siirlont  dans  les  cas  f;riivc$ 
Mjmme  l'iitaxi?,  nù  Ir-.'^  nViillals  dépendent  souvent  d'une 
cltoo  énergique  et  rapide.  \\im,  il  y  a  dix-huit  mois,  je 
idressai  à  M.  le  professeur  Fréiny,  du  Muséum,  qui  voulut 
m'éclairer  de  ses  conseils,  et  de  ses  renseignemenls  si 
Sgeauinient  donn^-s,  j'oUins  lu  rerlitude  que  le  cyanure 
-et  de  polassinm  était  un  set  des  plus  stahleg.  ,1e  com- 
"nç;ii  alors  des  exp^-ricnees  sur  li>s  animaux  el  lûentiM  j'ac- 
quis la  eonviriion  qu'on  pouvait  impimément  l'employer  en 
injeeliuns  sous<cutan<L^GS.  J'en  Ils  usage  piïndant  six  mois 
eons^^eulifs  sur  divers  iiial.idRs  el,  il  y  a  un  an  paRs^,  je  fai- 
sais part  de  mes  observations  e(  des  résultais  obtenus  h  la 
S-iriéli^  de  biotopie.  Ces  résultais,  sans  êire  cneore  bien  con- 
rliunls  au  point  de  vue  rumliF,  étaient  nepen'danl  r^nsidê- 
rabk»,  car  ils  in'avaient  dirnontré  que  re  gel  Irè^  aetiT  ])0U- 
ïiiii,  sans  danger,  iiiqiré;,'ner  les  tissus  ri  s'accumuler  en 
tertainc  quanlil<^  dans  le  sant;.  M.  Kabuleau  ne  voulut  pas 
rroireà  l'avenir  du  nouveau  sel,  et  me  prédil  qu'avant  pnu 
j'aurais  comjtlùlemeni  nliaridonné  son  emploi.  Il  a  ^ié  iiiau- 
Tais  prophète.  Il  y  a  quelque  temps,  en  effel,  un  an  environ 
après  ma  première  communication,  j'en  faisais  une  seconde 
1  la  Sofii'-lé  de  biologie  oi^  celte  Tois  je  venais  apporter  t\i^i 
biu  probants  de  l'action  eiirative  de  ce  sel  fhns  l'alaxte  lo- 
comotrice et  l'atropbie  papillaire.  Voici  la  Tonnule  que  j'em- 
ploie : 

Un  ritdlllfto ' Ht  «ramniM 

Ojmaun  d'aral  dnitotcuMin lUMoURr. 

oilâ  ce  que  proposait  M.  Galezowski  en  18X4.  Depuis, 
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tout  heureux  et  lier  du  résultai  iiu'il  avaJl  oblenii  vE 
maliide  qu'il  présenta  en  1883  à  lu  .So<!i<5t(î  de  Wologie,  il  i 
coiuinui^  sans  relâche  les  injections  hypodermiques  de  cyi 
nure  d'or  et  de  potassium  ;  je  duis  miime  ajouter  que,  dans  h 
majorité  des  câs,  c'e^l  li  peu  prê^  le  seul  traiicmeni  qu'il  ai 
fait  suivre  A  ses  niulades. 

Je  ^iens  enregistrer  iiujourd'hui  les  nouveaux  succès  it 
celle  inélhodc  ni  a))p<)rki-r  des  observations  à  l'appui.  Sans 
aucun  doule,  j'ai  pris  les  plus  concluantes  d'entre  elles,  et 
n'ai  point  la  prûlention  de  dire  que  chez  tous  nos  maladfl 
nous  avons  ohtnnii  un  égal  succès.  Malheiirenscmenl  non. II 
en  est  chez  qui  nous  n'avons  rien  obtenu.  Mais  à  côté  de  ccai 
où  l'amélioration  a  (•lé.  ïiensible  et  durable,  il  en  est  d'atitn 
où  tous  tes  syniptônie»  alaxlques  et  oculaires  se  sontarrêlfe 
dés  qu'on  a  commencé  les  injections.  Oepuis,  ils  ne  se  aol 
pas  reproduits,  et  la  vision  est  restée  ce  qu'elle  élail  i  o 
nitiinent-lâ.  J'ajouterai  même  que  celte  catégorie  de  malaiks 
est  ta  plus  nombreuse. 

Quant  ù  ceux  chez  li'squi.-ls  le  résultai  de  notre  mdtlioilc  dt 
Irailement  a  été  nul,  qu'il  me  soit  permis,  A  leur  sujet,  il< 
faire  quelques  rcmarqucii  sur  l'étiulogie  dcH atrophies  ^imjilH 
de  la  papille. 

Quand  un  utruphiiiue  se  présente  à  nous  pour  ta  preniièn 
fois,  immédiatement  nous  recherchons  quelle  c$t  raireftioo 
généraic  dont  peut  dèpeudie  l'allénition  oculaire.  S'il  pri- 
.sente  qutrlques  phénomcues  généraux  de  l'alaxie  ou  deb 
sclérose,  ou  si,  à  déluut  de  phénomènes  spinaux,  nous  irt»* 
vonsdes  traces  de  la  diathëse  diabétique, notre diagooiikeit 
vite  éclairé.  Mais,  si  tous  ces  signes  manquent,  nous  re»W* 
bien  indécis.  Je  sjiis  liieii.  ainsi  que  l'a  démimtré  M.  Icpr»- 
Tesseur Cliarcot,  que  l'atrupliiu  papillairc  peut  être  le  pkÎH' 
mène  tnitînl  de  l'alaxie,  el,  fort  de  cette  opinion,  nouiinUl' 
Irons  nos  malade»  eu  observation,  atlcndunt  que  quelqw 
signe  tabétique  se  produise.  Malheureusement.  S0H«ail  il 
ne  s'en  produit  pas,  et  la -cécité  approche  à  ^■rands  pas.  CefI 
qu'il  csisle  une  grande  catégorie  d'individus  atteints  d'atro^ 
phie  de  papille,  où  tous  Icâ  phéiioménos  généraux  Ton 
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)Dais  fliet  qui,  comme  aiiti-céclenUj,  OQ  rclroove  h  syphilis. 
IVailletirs,  cùHe  variété  H'alropbies  oâ  comme  cause  ou  ne 
peal  invoquer  que  œUt:  tlialtif-s<t  i;st  sigiialco  dans  ioun  les 
•Bleurs.  Mais  on  y  explique  mal,  à  mon  sens,  sa  patho(;énie. 
1)  r  a  un  fail  i:a))ttal  qui  nous  frappe  toujours  dutiN  txs  en», 
§ùl  lionl  je  foiinulerai  volontiers  ainsi  la  loi  :  t.es  lésions 
ophlalmoxeapiqHM  du  ttêrf  ne  sont  jamais  en  rapport  avei: 
\ûs  Iroiihles  fonciionnfis :  c'tsl'h-dire  que  l'on  constate  dans 
«e5y<>ii\  uneiliminution  considérable  diila  fonction  vigin^llu, 
|:laiidî&  qui?  Tatropliie  e$t  .'i  peine  coniinençanln.  On  trouve  la 
mapill)!  Â  peine  d^colori-e,  Ic;^  rapillairci;  uxistenL  encore  en 
parlie.  (^ommfn)  donc  eipllquer  la  [wrte  du  la  vision.  D'une 
Eivon  l>icn  simple,  c'est  que,  dans  tous  ces  cas,  l'alruphio 
l^est  que  secondaire  &  un  ramollissement  cérébral,  ii  une 
cacéplialilc  ou  péri-cniéphalilo  dilfusi:  qui  se  di^vcloppe  len- 
tetaeiit  et  progressive  nient  pai  places  hiiuh  l'inlluence  d«-  la 
'fiilli{'s«  spi!«irique,  et  le  nerf  optique  ne  transmet  plu»  les 
y  |Krf«ptions  rétiniennes  qu'A  îles  centres  visuels  alténîs  et 
'Tmpuble«  de  les  re^rcniir.  I)e  sorte  que  le  nerf  peut  être 
MKore  d'appan-nt-c  ass^-z  nonnale,  son  .-itropbic'  p*'ut  di'-biiler 
i  peine,  el  cepend;inl  la  cédté  e^l  dèji  très  araocée.  La  pre- 
mit'n^  fois  que  j'obE^rrui  un  cas  anaio(;ue,  il  s'afrissaît  du 
t)àe  d'un  de  nos  camarnde>,  ma}cistral  d'un  pays  étrun- 
Rv,  dont  la  vue  s'élail  rapidement  affaiblie,  et  qui  venait 
i  Paris  demander  si,  réellement,  son  affaiblisscim^nt  visuel 
^il  dn  à  une  double  cataracte  ainsi  que  le  lui  avaient  aflirmé 
W  iiicdecins  de  son  pays.  lU.  Galeiowski,  à  qui  il  s'adrcj^sa, 
I  nnftaU  qu'il  n'y  avait  rien  dans  ses  cristallins,  mais  que  les 
<U\\  |<apîlli-$  iipliques  trl.<tenl  léj-iVemcnt  blancliiis  dans  leur 
jfe}ili-j  estcrni:.  Il  me  ronlln  ce  malade  pour  lui  laire  quelques 
H^nees  d't^leclricilé  et  des  injections  liypodermiques  d'albu- 
^nale  d'hydrar^-yre,  c:ir  il  était  sy|ibililiqtie.  Je  l'esaininai 
•lon^  k  loisir,  et  fus  frapp'^  dr  trouver  s«d  acuité  réduite 
h  l/rtf),  tandis  que  ses  nerfs  optiqura  semblaient  encon;  rela- 
tivement assex  sain^.  Un  mois  après,  la  décoloration  papillaire 
araîl  lôp'-rera>>nt  ao[;nienl>'\  mais  In  ntalade  ne  pouvait  d^jâ 
X  wnduire,  loi-sque  deux  mois  après  son  arrivée,  il  fut 
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pris  loui  «l'un  coup  «l'un  n<xi'.s  du  tK-lire  furJetix.  Notlt  tri 
reiireili^  maître  Las^t'-^ui;,  appela  dèa  li>  leadc-riiain,  en  rooHil 
lation  avec  MM.  Koiirnter  et  Galexowski,  porla.  d'acconi  an 
Kf  coWiçlues,  le  diagnoslic  de  péri-cncéphatitc  dilFiiKi^  d'ori- 
jîine  !)ypbili(iqiie,  el  r^dipM,  st'anof  lenanle,  aa  cprlififaliT?» 
lernemenl.  Avani  ie  d(!-parl  du  malade,  pendant  iia  inomtnl 
de  calme,  je  lis  une  dernière  toh  l'cxaniea  uptilalmoscopiqu 
«■I  ptiFi  constalfr  ({U'^  Ips  pupille?  n'étaient  pas  encore  ali» 
phîces,  ellcï  pn^sontaient  un  certain  rcUcl  rosé, qui  ilvtifiiaS 
in'^  nccust^  si  ja  faisais  uni;  U'nère  compression  du  iilobe.Ltt 
rapillaîres  existaient  donc  en  certaine  quantité,  et  cependd 
la  i'jcit(^  êlait  cibsoliic.  On  l'enl'iMnia  dans  une  maison  dl 
iiantf,  01^  il  l'ut  pria  de  paralysie  généi-ale,  el  mourulj 
mois  après. 

hepiiis  Cf.  moment,  mon  altention  sVsl  innjonr*  portée 
ces  fas  d'atrophie  il'originr^  incerlaîne.  se  dûvL-top|)aul  jiir 
des  ç;fm  encore  j<;uneH,  et  ik  bonne  santé  apparente,  msa 
pn'senlant  des  antt''cédenls  sypliilitiqiieti.  Tonjours  j'ai  pa, 
dès  le  (l/'but,  constater  des  (roubles  fonctionnels  ^nonnrt 
alors  quL-  r<ilrupbie  était  à  peine  apparente.  Me  basant  sui  « 
symptftme,  j'ai  toujours  porté  un  mauvais  pronostic,  qui  ml- 
lnMirouseinent  s'est  presque  toujours  confirmé.  J'ai  lUf 
dixainc  d'obseivatinns  de  re  ^eure  où  tous  les  Iraitemeiilt 
ont  été  inutiles,  et  où  l'alTection  sVft  terminée  par  uni'  piVi* 
lysie  généralti. 

Je  me  suis  p(-rmi<i  celle  lonjcne  difcrcsnon  pour  êtablirfK 
i-'cst  surtout  dans  ees  formes  d'atrophie  d'oripine  «nio** 
que  no.<i  injections  de  cyanure  d'ar  oui  été  sans  rc^l^ 
tandis  que  dans  les  atrophies  vérilablemcut  atasiqu^s  <^'''^ 
ont  loujoiirs  été  plus  ou  moins  iillitaces,  ici  arn'ilanl  moioW- 
lanénienl  les  symptôme  du  tabès  et  proloniteant  la  date  bUk^ 
la  cécité,  là  i;niayanl  liélinitivenient  la  niarcbo  de  l'atn>i>hH*^ 
conservant  cr  qui  restait  de  vision;  ilans  d".iulres  cas,plnsli«"" 
reuxentin,  non  seulement  arrètanl  le  processus  morbide, nui* 
permettant  aux  fibres  nerveuses  altérées,  mais  non  oomplÉle 
ment  dégénérées,  de  reprendre  parliellenient  leurs  Tontlioa.^ 
et  d'umonerpur  suite  uneiuuélioratioiide  lafonoliODïl»U>ilfa 
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Bien  qu'il  s'a^ssn  d'un  liquide  très  uctir,  ces  injections  se 
ronl  il'iine  façon  tr£â  simple,  et  sans  jamais  produire  la 
moimlrc  complicatioo.  Jt:  It-s  faii^  d'urdiiiaiic  dans  la  réipon 
dorsale.  Je  saisie  rli:  la  main  giinclie  un  Torl  (ili  de  la  peau 
aimpreDanl  loules  les  couclics  dermiques  el  îjous-dcrmiqucs 
jiisqii'Â  TiiiKnuivrost!.  Puis,  ohliqucriimt,  j'pnronre  dans  celle 
nnË^c  l'aiguille  dans  loule  sa  loQt;ueur.  de  laçoD  que  la 
pointe  arrive  jusqu'à  l'HpoDÛvrosc  sans  la  lravei':ier  ;  je  pousse 
emuile  1res  lenleinenL  l'injection,  J'injecte  cinq  tcouttes 
(i'alwrd,  puis  proi^rcssivcnienl  j'arrive  à  quinic  jouîtes  en 
H^mciitanl  d'une  loim  le.s  jours.  Je  redescends  ensuite  à  dix 

'iNHir  reraonler  à  quinze  cl  ainsi  de  i^uite.  SitAt  l'injection 
faite  et  l'ai^'uille  rctirce,  je  Tais   un   léger  maâsape  sur  la 

I  région  pour  empiVlier  U:  liijuide  de  rester  a  :cuniuli3  dnii.s  un 
Kul  |>oiQt,  et  en  l'aciliter  l'absorption.  Je  fais  une  injection 
tous  les  jours.  Voilà  cumnieni  j'ai  prow-dé,  et  bien  que  j'ai 
fait  plu.s  de  dix  mille  injections  de  celle  solution,  je  n'ai 

Eiseu  le  plus  petit  abcès. 
le  obserration  a  irait  A  Nme  1'...  que 
nia  à  la  Société  de  biologie  en  t88â.  Ka  lK8â,  elle  vjeot 
ousullation  à  pe'i  près  aviiu^r'e,  ft  ne  peul  se  conduire 
seule  dans  U-.a  rues.  Klle  pn-àente  le  tableau  complet  di!s  plié- 
■oniènes  aiaiiques.  A  rop)italmo.>4cope,  on  constate  une 
airouliie  des  nerfs  opliques  plus  pronoDcé«  è  droite.  Sous 
rioduence  des  injections  de  cyanure,  tous  les  syin|itàmcs 
■Iniques  s'nuieudiVrLMil,  les  douleurs  fulgurantes  dispani- 
|inl  et  sa  vi.sion,  prot:;ressivement,  se  fHablil  h  t>>l  point  que 
noD  Muleuieni  elle  ikouvail  se  conduire  qiinnil  M.  Oal<*i!ow.ski 
la  présenla  à  la  bociélè  de  bioli^ie,  mais  elle  pouvait,  de 
l'œU  droit,  lire  le  n*  8  de  l'édielle  typographique  et  de  l'œil 
gaucbâ  le  D"  à  avec  -i-  ô  diontj-ies. 

Depuis  <v-uc(^pnqueranif)ioration  s'est  maintenue,  malgré 
le  travail  hès  fati^nt  pour  ses  jtnix  auquel  elle  se  livre. 
Elle  tient  un  bureau  de  labac  dans  une  rue  irèsfréquenlée  de 
I  Paris,  et  reî^le  ton»  les  jours  derrière  son  complou' jusqu'il 
le  heure  du  malin. 
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«lie  obserration  a  irait  i  Nme  P...  que  M.  Galezowski 
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Voici  le  schéma  de  son  chauip  visuel  pris  le  10  aoAl  iS$l 


AS. 


O.b. 


riB.  1. 


.  Cbdnp  lUiid  narmil. 


UniM  du  (li>in|i  ii*Uïl  dt  It^  P> 


OBSBBVATIOH   II 

M.  G...,  quar;inl(!-iiiiil  iuis,  oliiiiciilicr.  D'une  santr  ir^ 
vigoureuse,  il  n'a  jamais  fait  de  i[iahiiii<!  grave.  Il  n'a  p»' 
eu  la  sypi)iti3,  ou  ilu  moins  il  esl  difficile  d'en  relrouvcr  tiei 
iraccs.  A  sa  prî-senlo  à  la  ronsiiltalion  de  la  rue  Daupliinc  " 
6  diiciMiibre  \SS:\.  Il  y  a  un  au  (mviroii  il  a  eu  des  duitleiiT' 
fulgniaiilcs  dans  1rs  inembiTs  inférieurs,  lionifrurs  qui  s* 
sont  riéqufinnienl,  reprodiiiles  pendant  les  Irois  preoiieti 
mois,  pour  devenir  beaucoup  plus  rares  ensuite.  En  fi'vrîei 
188^,  il  s'aperi'ul  que  sa  vision  fuibliâsait  à  dritCince,  etî 
(lisait  qu'il  dirvi'uail  myope.  Colle  myopie «pparentes' accentua 
rapidement,  surtout  du  rôle  j^audie,  ei  hienlôl  cet  ceil  fui 
'inupable  de  lire-  :  un  brouillard  ^ris  blanciiàlre  rccouvrail 
tous  les  objcU  ([u'il  fixail.  L'tml  droit  l'ut  pris  en  août  des 
mornes  phénomènes,  mais  tant  qu'il  a  pu  vaquer  k  ses  ocni- 
putions,  G...  a  toujours  espt^ré  que  le  trouble, qu'il éproavait, 
était  momcQtané,  et  qu'il  disparuttrait  sans  aucune  lulerTCO- 
lion 

En  ilécembre,  voyant  au  eontraire  son  étal  s'aggraver 
il  se  décide  à  consulter.  Le  jour  de  notre  examen,  noui 
constatons  une  absence  totale  du  réOexe  rotulien.  Les  tleui 
yeux  présentent  une  atropUie  de  i)apille  plus  accusée  &  gau- 
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!.  V.  OD  =  1/6  V.  OG  =  1/20.  U  champ  visuel,  pris  «e 
r  même,  «si  le  suivant  : 


«.0. 


«.0 


Fig.  8. 

a  facullé  chromnliquc  est  foriemeiil  a!téréfi;  le  rouge  «i 
en  sont  méconnus  ilos  deux  yeux. 

Ljourmdtnr,  (in  commenre  les  injerlion?  hypfNlermiqiies 

jinurp  d'or  et  de  pol3S3iiini.  que  l'on  l'ait  tuus  L-m  joui'ij 

!ant  six  mois. 

foici  ilaus  quel  ûlat  est  notre  malade  après  cette  périnde, 
K-ù-i)ire  le  8  mai  1884.  Les  douleurs  fulgurunics  n'ont 

re[Kiiii,  la  $.intr^  géiit^ralp  est  nns^i  bonne  qui^j.-iiniiis   Les 
IX  yeux  ont  le  champ  visuel  sensiblement  agrandi. 


ftC. 


«D 


Rg.1. 
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L'acuité  visuelle  a  légalement  pivgrcssé  V.  OD  =  1/3  ami 
2  dioptries  50,  V.  or.  =1,1 

On  rnntinue  \cs  înjcctioiiH  tous  \es  deux  jours,  puis  ni 
:i«pleml)r<:  l<>  ninlnde  va  pai  pr»vinc«?  pnsser  idiisîetirs  se-  ' 
nKiioei!.  A  son  rptnur,  il  mprend  ses  o<^ciipnlioos  et  m.'  vwiit 

flus  que  Toil  int'';;uliérempnL.  Nous  le  revoyons  à  la  lim 
8M)  :  sa  vision  est  û  peu  près  dans  le  même  iia.1. 

OBSEIIVATION  !II 


.\in 


H.  A...,  ifi  de  qiiaranle-deux  ans  est  a(axi([uc  deniii 
:inçt-liuil  mois.  Il  y  a  diï-huit  mois  les  premit^rs  inniblai 
Oculairc'b  se  sont  proittiils  d'aiiord  dans  l'o'il  droit  qui  ^ 
roinpl(-lt!tiii'iit  aveulit!  ilepuis  sis  semaines.  H  n'y  a  que  {H 
mois  que  l'a-il  pauehe  est  alleint.  Le  8  avril  tâ8t,  lia'^^ 
notre  premier  examen.  V.  00  ^  J/5. 

Le  champ  vbuel  est  rétréci  coni'cntriqucmenl.  L'ati'o 
est  cûiiipli'le  à  droilc.  A  ^'auchc.  la  piipillc  est  lilaiiclie,  i- , 
elle  dt.'vi(Mil  It-ji'MTiin-iil  rosLT  si  on  comprime  1*^  n'ol^''-  O" 
faituiif!  injiTciion  tous  l(;s  jours.  Onrommence  par  lU^oiill^i, 
mais  on  n'i'u  a  janiais  injerU"  plus  de  quinze.  Lc.Sl  aoùl  li^S^ 
il  y  a  une  ann'lioiiilion  sensible.  V.  OG  =  1/4.  Le  ihamp 
visuel  s'est  élargi.  Voici  lis  deux  Mclu^mas  compjiratifs. 


A  la  fin  de  l'année  188i,  l'aniélioration  s'e&t  maintenue] 
dniis  les  inème.^  i-ondition!<.  Depuis  cette  époque  noiio  per-l 
dons  de  vue  noli-e  malade. 


[,  l>E$    rXJECTIOKS   DYPOMHMIQUES    RK   CTA5tIRK   D^Oli. 

^  ii:«  (Mun'ions  cilcr  (J'autrcs  observuliuns,  el  àes.  plus 

'^  ■  '   i?iim:s  uÙ  la  visJun   ne  .s'est  pas  .imôliorée,  mais  ast 

■■<]  qu'elle  élait  »ii  tlètmt  des  injecUons.  Nous  uimoas 

n^i  rapporter  l'Iiisioire  d'un  inalado,  soigné  beaucoup 

Ipin  récemment,  et  ob  lus  ivsullats  oUenuK  anl  dépassé  nos 

acts. 


OUSEBVATKiN  IV 

.l*...,quamnle-deui;  ans.  nt'jïocianl  dans  l'Amérique 

a  fontraiié  la  syphilis  en  1877.  Il  a  Hé  mal  soigné, 

ifail  un  traitcmeni.  Tort  irn^uliârdu  reste,  que  peo- 

.itu\  mois,  iniitL-iufiil  a^ani  conïtMctïn  iodure  de  po- 

uiii  vt  pilidi-K  de  pruio-iodui'i:.  Li  période  secondaire 

sa  pour  ainsi  dîi t  in:i]wr!;u(-,  Ipllniiintil  Ip-'iacndool»  riir«nl 

Her».  hepiiiti  relie  l'-jxitpip  il  n\'Ul  plu»  aucune  inanirostaliun 
,  Mbésique,  lorsque,  il  j  a  deux  ans.  en  octobre  18^  i,  il  Tut  pris 
llilouleurs  lanriniinle.1  dans  les  membres  intérieurs,  dou- 
nrs  s'irradianl  autour  de  la  ceinture.  Presque  &  la  mi'mie 
|muv,  subileiiicut,  la  vue  dii:  l'œil  droit  se  truiiblu,  puis 
|Blli|ue8  jours  après  r«ile  de  l'u-'îl  gauclie.  L.-i  vision  A  dis- 
lincf,  ovellenli"  jusqu'à  ce  momenl,  devinl  tmpossibifi.  un 
broadlurd  i;ns.1lre  très  épais  ri;<«u\Tail  lt\s  id)jets.  (Junlques 
Mnaines  après,  la  lecture  devînt  pénible  el  dîl'licile,  les  ca- 
nnères  vacillaient,  et  leur  aSM^mblnge  deuianilaït  un  efToit 
onsid/'iabli;.  A  la  lîn  île  lïi8'4,  le  mabide  ne  pouvait  même 
iliislin-  les  plus  iiros  caraclères.  Kn  m>'me  temps  il  «entait 
»  Mùiou  péiipln-rique  se  ivlrécir  cl  il  méronnnissnîl  oeriaines 
■Nilturs.  Tous  les  autres  orfiaucs  ronctionnc-nl  bien.  L'appé- 
I^Ml  i-toelleiil,  le  sommeil  n'^ulier,  les  digestions  bonnes. 
Hl  janvier  1885,ilcommem:cuii  Irait^^menl  (HiursonafTec- 
■^w:ulair)!.  A  ce  momenl,  ^on  œil  gauclu!  était  meilleur 
We  droit.  Le  traitement  consista  en  pilules  de  Ter,  iodure 
1*  polasâiuin  et  injections  hypodermiques  de  biiodurc  d'Iij- 
miiçue.  Il  «nivil  ci;  traitement  pendant  un  an.  On  arait  fait 
^t  injections  cousénulives.  Mai»  l'état  des  yeox  devenait 
I  iji  ui->  plus  mauvais.  La  vision  diminuait  lentement  mais 

l.i    <ii  iiiûnressivi;,  et,  entre  l(-m|Ks,  [œil  jiauilie.  qui  lou- 
lurs  avilit  été  le  m*'îlleur,  <lcrint  le  plus  m;iliide. 

fji  j.nnui-r  l«Wj,  M.  l'...  cbanpc  df  médi-cin.  Le  nouveau 
nilemeni  ronsiste  en  l'applii  alion  d'un  large  vésicaloire  à 

nu.pie,  puis,  plus  tard,  d'un  cautère;    eontnuation   de 
odure  de  potas-miim,  et  enliu  injections  hypodermiques  de 
MO.  B*rHT.  -  mt.  .  M 


DESPAfiSKl'. 


cyanure  d'or  et  de pf4asmtm ,  d'après  lu  ni<H)iod(^  ileM. 
sow^ki.  Oii  en  fiiU  ninqnaiitt!  ronsikiiltvos.  Au.  <li^but  il6l 
noiivniiii  IrailPinPdt  Iiï  inalailit  fioiiv:ii(  à  pt^ine  $n  condn' 
Après  ({kiirt/e  itijerlions  f\  rii|ipii!>i(i()ii  du  «Mulèro,  li^  imUi 
conslale  un  niieuv  st'iisilile  >lans  son  élal.  Ci^tte  aiix^-lioratioi 
s'esl  proitiiile  iinigiessivenicnl..  Apn-î  cînqiianle  injectiims 
oa  les  suspend  t^i  on  comnif.nce  l'éledricilé.  —  A^giavalies 
— On  reprend  les  injections  ;  ainêlioralion  nouvelle.  —  Leuu 
fade  dit  qu'il  S'^otnil^a  vue  s'éclaîrnir  dôs  qu'on  lui  rai^aille 
inp-clions  d'une  faç;uo  i^onlinue.  Mai»  h-  iiitidccin  Irailaiit  ■' 
jamais  osi^  injeelcr  plus  d<-  :1  A  r>gouUi!N.  Aiis*i  te  m;daJcs 
décide  A  venir  ■\  Paris.  Il  faîl  la  dernièr<!  injnclion  dans  w 
pays  le  27  avril  18«6.  Nous  le  voyons  le  i2  juillet  poorl 
prciiii^ie  l'oifi. 

Voici  le  résiiUat  do  notre  premier  exnmen  :  Papille opliff 
blnnrlio  naertk;d(^s  deux  côti's,  mai»  plus  rifiaurli*?  qu'àaroitt 
—  Bonis  papillnirps  tr^s  nets.  —  Capillaires  en  parlie  lii» 
pants.  —  VaTSseaim  rfniraux  normaux.  —  1^  malade  îo  i"»» 
diiitseul  V.01)=  I/I"2  avec -|- -2  ilinptrieti;  V.  OG  =  «pmft 
I(!s  doigts  à4^5ceiitimàlres.  —  Dysrhroinatopsie;  pericioBf 
du  vert.  —  llétrikis?eini-nt  conctiiilritjue  du  champ  vi^iii 
pour  le  blanc  <■!  le  roUKC 


lig.  s. 


.  Chimp  Ttiort  nnmil. 


,  LlDil-  du  hliai  tluii  U  mM». 


Santé  gi^néralcafTaililie.  M.  P...  esl  mor^^lement  ii-ès  affee 
de  5on  i^lal,  il  l'raini  de  ne  pouvoir  i[-c))app<!r  &  la  cèàH, 
n'a  plus  de  iloideiir>  rulgiiraulcs  depuis  plusieurs  oioia.  Û 
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i<*  rotuliens  sont  â  peu  {irès  oonnaux. 


—  Urines  nor- 

s.  —  Ou  cuniiueuf^v  fiis  in,jortîiin.s  de  cyanure  d'or  cl  de 

siuai    k-  l.'t  Juillcl  par  T)  ^'oiitl«s.  on  les  n'ipèlc  tous  les 

•  ei  iirogi'c^iiveiiiijiU  o»  injp.l«  15  <;oiilttfs,  puis  on  n:- 

i  5.  A  iMi'Kiire  (pi'tiii  ilituinui'-  ia  do^i;  ili;  rini<?clion,  on 

i  prendre  »u  maladie  une  potion  au  bromure,  z  graramos 

5r  jour,  el  2.'i  centigrammes  de  bi-omhydrate  de  quinine, 
rcs  le^viit);!  premiôres  injections  on  en  l'ail  di\en  mettant 
de  Ml  à  I.')  |:;ouUes.  On  ronlinoe  loujuuiï  le  bromure,  mais 
M  ne  prend  le  broniIiyiir.ile  de  quiuiue  quti  deux  jours  par 
sein»  i  ne. 

\a  a  aoàl,  améiioniliun  Musibl»,  on  a  Tail  -iS  injoclioiM. 
V.Oh=  V**  V.  OG—  i/m.  Cbamp  visuel  ARrandi  pour  le 
blxDi  el  le  rou^e,  le  verl  est  loujourH  inrconnu.  Le  malade 
M  loul  joyeux  du  n-âultal  oblenu.  Sa  santé  générale  s'auii^- 
liore. 


On  continue  les  injetlions.  Ooen  Tait  Ki  en  allant  de  10  A 
l5|roulles  el  vir-everxii. On  iaillesvingtderniiresà  lôgouUes. 
le  î!»  septembre  on  a  Tait  7!)  injodions.  Tous  les  jours  la  vue 
■  progressé,  lanl  à  distance  «[in:  de  prt-$.  Le  rlianip  visuel  est 
^peu  prés  redevenu  norm:<l  dans  te$  deux  yeux  fiour  le  blanc. 
B  s'est  grandeuienl  tMarirf  pmir  le  roujje  V.  OD  —  1/3 
';0C  =  1/12.  Li  santé  du  malade  est  florissante,  il  ne  s'esl, 
<lit<ll,  jamais  mieux  [>orlé.  Il  nous  quitte  A  ce  momcnl  pour 
•lier  rejoindre  salamiileen  Espagne.  Depuis  vingt  Joursdi^jà, 
)l  peut  lire  le»  leUri'.s(|uc  Ka  femme  lui  écrit  ^t  y  repondre.  Il 


nPSP*rNET. 


part  bien  dt'cidé  A  nonltnuer  \es  injcdioDs  pcnilnnl  Imisiiifiis 
encore,  ainsi  qne  le  lui  conseilla  M.  Galezowski. 


an. 


•.D. 


De  tels  fatls  se  pn^i^al  de  tout  noiinuenlaire.  D'ailleurs,  \ei 
[  champs  visuels,  s'njîiatulissanl  à  mpsiiri*  fiu'on  avani-e  ilanele 
,lrailenn^nl,  sont  là  pour  répondre  S  tftute*  les  ohjeflinn*. 

Celles,  nous  ni;  piV;lendons  pas  offrir  tiiic  [lanaci^'r,  en  prl- 
oonisjinl  lesinjcclious  (/c  iifanme  d'orel  dr  /lo/nssiiim, mais 
nous  pensons  qti'unf^  nn^lliodi^  (li>  Irailfiin'Tit  ayant  de  pareils 
résuliale&sonartirdans  iini^  iill'ûi:liou  d'unpi'ODoâiicsL|^<e, 
{doit  compter  comme  uii  de»  moyens  les  plus  précieux dei' 
on  puisse  disposer. 

F.  Dkspagskt. 
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4li»b«(«    dna»    la  prBli(|itv   parlleullf  r*.   —    Dîabetit  jlt 

N'rrtl/irrtxiï.  pirli?  U'Um-iCnnEnG  idc  BciMa)  (Centralblatl 
^aklUehe  AugenhfilkniKl,;  juillet  IS86).  —  En  comparant 
kl  les  années  ISSri  i>l  IHHCt  le  nombre  des  iliabèles  qu'il 
il  cIkz  les  m.ibil<!s  île  s:i  rllunlùlt;  privée  el  rhez  ceux  de  sa 
\e,  l'auleiir  .irrire  à  relie  conclusion  que  Ip.  diabète  est  plas 
iDl  dan^  la  première  cat^j^orie  que  d;ins  la  seconde.  Sur 
palailes  traités  en  ville  il  a  Iruiivi'-  Il  liiiibétiniies. 
KlTcctions  les  plus  communes  dues  h  h  glycosurie  étaient  les 
i«8  par  ordre  de  rréquence  :  la  ponilysie  partielle  ou  totale 
commodalion,  l'iriti»,  lacaiarnctc,  la  rt^finite, souvent  ii forme 
ngitpie,  rambljopie,  l'alropliic  de  la  papill't  et  la  dii>lopie. 

D'  DuucuirK. 

frlIiulluB  A  l'4l4N<l«  du  l>    tnb«>rrul«iit>  d«  l'oeil.   —  Eilt 

\g  zur  Tu^frculoKp  <fx  Auge»,  par  le  D' E,  >Et;'<E  (de  Kiew> 
lt<  far  Au'jfnbfiilkurtil,;  l.  \Vi,  ra»c.  S  «I  i,  jnillct  l»<8r>). 
le  int^resaanlc  obs^^rviitiun  fait  ressortir  la  diflicult«  qu'il  j  a 
Kfi  affirmer  la  lêtitHi  tuberculeuse.  Comme  on  le  verra  par  le 
fi  de  l'observation,  l'erreur  de  diagnostic  qui  fut  commise  et 
que  l'un  traita  la  maladie  comme  nne  manifeiitalioo  sypliilj- 
élait  bien  ditTlcile  à  éviter.  Le  microscope,  en  démonlr.-int  la 
re  des  baclérieâ  tuberculeuses  vint  lever  les  doutes  et  lit  con- 
la  nature  exacte  du  nul.  Uei  publications  de  ce  genre  sont 
Kroflivea  el  nou-t  deTon^i  savoir  f;r^  à  l'auteur  de  nous  avoir 
avec  franchise  l'Iit^toire  de  »on  malade, 
bownte  île  treule-lrois  ans  «e  présenta  à  ta  consultation  le 
llct  l8J*à,  »*■  plaignant  de  douleurs  dans  les  veut  el  pr^se»- 
ulre  une  injccliim  épisclérale,  nu  lé|;er  Iroulile  des  milieux 
l>apille  peu  nette,  dilTnse.  Lu  i  auùl  le  trouble  avait  aas- 
,  la  papille  s'tlail  bien  dilaté«  par  l'atropine  et  l'oa  décou- 
jnelques  flocons  du  corps  vilré.  Le  fond  de  l'œil  ^latt  de 
»  plu»  voilé.  On  prc-crivit.  pciiHant  avoir  à  faire  h  une  alTec- 
'philitiqne,  des  frictions  mercurirlles.  Malgré  ce  traitement 
Ùon  bulbaire  augmenta;  il  se  lit  deririlisct  le  fond  de  l'œil 
invisible. 

I  aoAl  des  opacités  se  développèrent  sur  la  cornée,  en  tnime 
tqu'appanirenl  de^  douleurs  nocturnes.  On  ajouta  Tiodure 
iuni  au  traitement. 


5fifi  niBLioorupniE  kt  «evue  des  jftunMAiix. 

Le  10  Hoiil  les  douleurs  disparurent  :  mais  la  comi^  KC  tr'"' 
davanlayc.  Lo  12,  la  romée  s'pclaireil  et  l'on  (lUl  ïoirila''" 
chambri^  aiilérieure  des  (I»coiih  gris  jaunilres  que  te  niïS^'v 
diminua. 

[^  ifi  aoâl,  une  araAIiamtion  notable  étant  »ur¥enu«,  on 
les  frictions  cl  riodinc. 

Le  -i  oclubri-,  on  ftl  une  iiupille  artilkielle,  qui  ne  »e  niaii 
que  d'une  faco"  InoimpIMe.  û  8  octobre,  le  malade  est  toiuid 
comme  (!uéri. 

Ij«  :tl  octobre  stinîeni  ani>  poussée  iiinikuimatoire;  la  i' 
iilmlie  dans  cel  œjl.  Il  sa  diWoloppe  dc  l'irido-cyclite  i[aî  »bli 
|iralii)uer  rt^iiucl^alton  le  i  novembre. 

Kprèa  avoir  \x\ssié  séjourner  l'œil  dans  le  liquide  de  HQller 
dmit  deux  ans,  on  Gl  une  coujir  niédînne  passant  par  lu  pbi 
riridectomie.  On  découvrit  alors  une  tittn«ur  ovatc  du  cotfi, 
liairc  n-ssemblanl  à  une  içomniB.  Au  nivi-aii  lie  la  plaie  dc  la 
née  eust.iil  un  ^nclnvenipnt  de  l'iiis.  l,;i  chaml're  aniirrieure  mil 
dispnni  et  la  eornée  n'était  M^part'e  du  eriRt:i11in  i|ue  par  l'iiit.  La 
Eotiule  de  Zitui  ^lail  très  ^paissin.  La  tumeur  placide  <lans  te  corft 
ciliaire  était  limitée  par  l'uvée  et  la  niciubrane  d«  Zinn  épaisiin 
e1  donnait  en  arrière  uti  pridiiu^'<titi(^nt  qui  s'enfonçait  enlrff  la  dt^ 
roide  et  la  rf  Hue  décollée.  On  viiyail  sur  une  roupe  deux  Kmn. 
l'une  renlrale  jaunâtre,  l'autre  plu«  claire.  Le  eorp*  vilr^  f«nii«il 
nne  masse  opsli'«eeiite  se  moulant  sur  la  tumeur  et  le  crirtaltît- 
La  rétine  triait  dil-eoIUe  et  très  plisséc. 

An  inicroseupe.  ou  voyait  également  les  den»  Jtonos.  L'eitéricaw 
était  bordée  pur  ta  choroïde,  la  rétine,  des  exsudationa  coacrctts 
el  le  corps  vitré  altéré.  Klle  se  composait  d'une  Imne  rèticiik» 
contenant  des  noyauv  el  de*  cellule-;  (.-laauleuses  de  formeinné*» 
et  répartie»  il'une  façon  irrt'-fuliiire.  Au  milieu  de  te  tissu  on  Wjal 
des  cellnles  géantes,  rondes,  polygonales,  éloilées.  Le  DojraicM- 
Iral  étail  limité  ]i«r  des  cmlours  irré^liers  laiilftt  neU,  lui" 
indécis.  0(1  T  Inturait  les  mÉmas  éléments  que  dans  la  looe  a*- 
Heure,  mai»  a»ec  dégénérescence  caséeuse  de  la  parlie  tout  i  W 
centrale. 

La  véritable  nature  de  la  lésion  fut  décelée  p«r  les  ctlanUiW' 
anee  la  fachsine  el  le  bleu  de  mélhyle  qui  firent  voir  *le«  batl*** 
luberculeusei. 

N»Bhnll«>a»bsrrvBll«>iiacllDl(|nc*d«  ■■ncarH  ^plUulluil''*- 

—  /lie  CosHi*lik  it(r  efiibulbimn  Tumorfit,  par  le  D'  b.  Hi"" 
(Arehiv  far  AitgenhfHkuntU,  t.  XVI.  n»se.  3  el  4,  jmllell*»^ 

—  Les  tumeurs  qui  sont  à  ranger  dans  cetle  ealépirie  sont  rell*' 
qui  ont  leur  point  de  départ  duiis  U  conjonctivi:  el  non  reileïf  ' 


M 
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«  fiire  saillîf  à  la  surf-iCT  ilii  Itulbt^  après  avoir  perfor*  la 
l^ui!  lie  dedans  tn  lietiors.  Lu  iionitiif  di-s  observai iuus 
lsJBiM|u'ici  «si  assez  restn^iril.  L'auteur  h  i-u  IWcB&ioa  d'en 
lir  deux. 

reuiifrc  toncerne  un  sirroiiie  prùcornéen  de  la  conjonctive, 
iuil  d'uno  in.ibUi?  qui  pri-si'iitail  unn  tumeur  ilu  liord  cor- 
r  l'œil  g.iiirlie.  Eu  Iruis  aii^  t^lle  t'at  o{i<^ri^i?  ti'nis  fois,  et 

opération  lui  suivie  de  récidive,  La  deriiîtro  lui  plus 
t  que  Wt  aulies;  la  tumeur  acquit  rapldeinttnl  le  vulume 
élite  pomme,  elle  ofl'rait  une  couleur  |;riK  rouguntre,  une  sur- 
face et  saipaiinte  en  forme  dit  cliumpinnun.  Elle  partait  de 
!e,  s'éli-iidaitàlacOJijuriclivT:,  mais  lHi!%!^ait  à  peu  près  intacte 
Dlique.  I.'eilirpatiou  partielle  n'étant  pa-i  po^sible  h  cause 
nduu  du  niîii,  un  til  l'éiiucléation  complèlu  de  l'œil.  Due 
Brlîcalc  iur  le  globe  durci  déoiontrn  que  la  tumeur  n'avait 
tmlongL-nicnt  inlra-oculaire  et  s'claii  priuiitiveineut  déve- 
ur  le  hullti*. 

meu  raicroscopiqui;  lit  voir  les  éléments  caraclérlsliqucs 
inie,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonclivalolépisrléral. 
riùl  égal£mi;ut  y  recoiinallre  les  leuco[:;tes  nitnibruut  et 
leaui  très  dilatés,  >urtiiut  dans  la  région  scléro-cuiiiéeuiie. 
ant  daua  la  tumeur,  te»  vaisseaux  préM-iilaient  une  épaisse 
celluli-UM-qui  diuiinuait  de  plus  en  plus  pour  ne  plus  cou- 
|u'unrlré-vminrtMneini(ratii-advi-ulic<^  Les  dernières  rami- 
.  avaient  leur  paroi  réduite  à  la  tunique  euilntlicllale.  Les 

périphériques  de  la  tumeur  ét^iieut  beaucoup  plus  vascu- 
le  le  centre  et  pré$rntaieiil  «a  certains  endroits  de  petites 
ations  santcuints.  Le  pigment  satijçuin  s'était  inrdlré  dans 
leulK  sarcouialeuv  voisins:  mais  dans  aucune  préparation 
connut  la  mélauose. 
ruée  el  la  sclérotique,  dans  leurs  poritunti  attenantes  à  la 

éUient  infillréed  de  corpuscules  lymphatiques,  accumulés 
autour  des  {mÎuIs  dViuergence  des  vaisseaux  ciltaires  et 
u  du  Schlenim.  La  vas('ulai'i:ialiou  était  augmentée  >->  dans 
n  existaient  des  capillaires  de  nouvelle  roniiiiiioti.  Les 
profondes  des  deux  membranes  étaient  reïtéeS  normales. 
>niée,  l'épithcliuiu  avait  disparu  ;  mais  la  cuuclie  de  Bovr- 
BUit  intacte.  Un  deuxième  uoyau  sanomateux  Tut  déroV' 
8  le  tissu  sous -conjoncli val. 

usîéoie  oliÂervation  a  trail  k  un  earctnoinc  |iréeunié«a 
Lire.  A  la  suiit^  d'un  létier  traumatisme  de  l'œil  gauelie 
bWoppé,  cliM  un  liONtiue,  sur  le  Iwrd  eOerne  de  U  cornée^ 
vule  qui  bieulAI  s'^bcéda.  De  c«l  ulc  re  prit  naissance-  une 
précornécuner  qui  envahit  toute  la  cornée,  n'épargnant 
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Iqu'uii«  mince  ligne  ilii  bortl  inlerno  ■■!  j.-agiia  «ii  iiii^mi?  leiO/'<') 
niuqiicu>;i'  biilliaire,  I.a  couleur  on  clni(  ri>s^«;  la  snrl'ac*  ofir^U 
de  p>-liU:(;  lio^xeliire-^  iiinoinhr^lilcs  el  dos  viissenux  nciiiKiit.  U 
nialudv  igui  iirrivuilt-ni-flieâ  ooiNpler  les  itoigU,  apr^s  laililalilici] 
de  l;i  pupillt;  p;ir  ^all'0|)iIu^  n^i'iila  lonjfleinpH  devaDl  I7'iinelii)tt>  | 
et  ne  s'y  M)uniil  que  i|n:in<l  lii  vî.sioii  UH  Inialement  alxitte  àlailûtè  j 
>  ie  l'envabisseiiicnl  eomiik'l  di-  la  r<>riiiV. 

Vae  coupe  pratiquée  sur  VigW  dun'i  nionlni  qnu  la  liitneur  n'a 
\v'->*  Kar'"'  l'iiili'iieiii*  <li'  l'idl.  L'angle  inri'rîeiir  de  la  diaoïKit' 
lanlérifiire   présentait  bien  une  pelllc  masse  brun  jaunllre;  niii  ' 
Me  tnieriisroiie  tléiuoutra  qu'il  s'atiis^ail  d'un  cougulum  fliinDHii, 
^Intillré  de.  rellnles  anastomosée»  i-l  pigmentées  en  voie  île  Intit- 
annaliuii  lonJonctiTe.  Le  choroïde  el  le  corps  ôHaire  dnnslrvl 
parlii^  inférifiirt!  préïeiilaifnt  des  signes  d'irido-ryclite  Kisuditife. 
L:i  tumeur  elle-mi'm^  offrait  un  stnima  d«  tmu  rutijurK-lif  r^ 
RiNliint,  danslu^  mailles  duquid  un  trouviiildej^ndhilrs  (onilMlffe  , 
I  nombreuses.   Des  iimas   de  i.ellnles  é|ii(lu'linl<-s   ^'cufrinçaiciH  «  | 
[ eoiiis  de  la  surl'»ce  de   l;t   conjoridive  vers  la  (irofundcur  de  11  In- 
k|Deur.  I^erlains  de  ce»  prolongements  siaieul  subi  la  Iran^rorinalilt  i 
[cornée  (Ies  tumeurs  épilliéliales  perlées.  La  cornée   el  la  sclin»- 
linue  avaiinl  résisté  à  l'envalii^^emenl,  sauf  ik  la  partie  inférier* 
[où  des  proIoiitieiLieuts  de  formation  êpillit'diale  s'étendaient  juh^u'ii 
^mu^le  eiliaire.  La  eornée  était  plus  <lég<'nér<^i?  ;  mais  niiDf  pvl 
}e  néoplasme  ne  l'avait  perforée  eu  entier. 

Lu  tissu  rellutaire  de  l'orliil^  itait  malade,  car  il  sturiat  <t« 
kréddives  dti  plus  <^n  plus  rapides  et  de  plus  en  plus  malignes. 

D*    ItulICIIER. 

OtMrrrndan    d'abora    du    ccrvcnM    avnr     n*vrlt«>     ■H'I*' 
daHhtc  t-arln  4r>   I  urbll«   dmiltn.     Fh !<>{(•■»■■    dir  l'arhllr.  (•* 

ttipmit,.~EiM  FalIvonGehirttabtcessmildopi'eheitifierNffiTili' 

litptita.  Cnrm  der  rechtfu  Orhxla  mid  Enl:mdiin^  H.  OrbUii- 

f'^irehcr:  mit  Autnpsif,  prie  D'S.  Ni'nT(W(de  New-York),  tn- 

^duelion  allemande  du  D' Béselinfdu  IlPrlin>(.4rrAii' /'rtr  .(«yw 

I  AeifJtiini/e,  t.  \VI,  fasc.  J  el  I.  jnillel  \m>\y  —  liriilhumr  II , 

\h^i   de  vingt-deux  uns,  entra  le  il  avril  1883  k  la  i-|inii]ii#  ■'>> 

^1)'  NorlOD,  à  Piew-York.  Sa  santé  avait  toujours  él*  booae.tiui' 

doux  ans  avant  il  reçut  un  coup  de  pie  sur  la  léte.  Il  rpfta  quiat« 

jours  alité,  puis  reprit  ses  oeuupatîrjris  el  avait  recouvré  k  peu  pf** 

sa  santé;  il  soiiiïrait  eejn'udaul  de  temps  eu  temps  de  céphalaM'* 

iDpiniAIres.  Le  I"  janvier  îl  t'ul  uo  violctil  frisson  e*  de  IaDW* 

l  qui  dura  trois  jours;  en  nu'^uie  leinps  l'œil  droit  devint  très  rout*; 

quatre  jours  après  tout  le  côté  droit  de  laraceétail  gondéeldwf- 

vinl  des  crampes  avec  accès  de  dyspnée  qui  duraient  une  itt"^ 
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.  PifnilanI  neuf  jours  ftcs  crises  |>ai'eill<r.>i  se  ict»roiluisiiTnl 

tfiii  par  jour,  |i(iis  ressftreiil  huit  s«  mai  nos  p>iur  rcpnrndi'p 

ii»l  Icente-siic  bcure-i.  Kn  m/^mi*  Icnips  In  vm-  de  l'cpil  droit 

il  (lerdue;  le  iiialiidi-  lu:  |iiiiiviiil  plus  parler  et  l'I.iil  à  peu  près 

W.  La  soif  i^Ull  inti-iisiv  T]'i)i<;  semaines  avant  son  imtiAR  h 

Enique,  il  devint  roinpli'tt'incnt  Hvi^ti(;le^  les  iicc^s  convulsiTs 

'cni  lo  â5  avril,  l-^tat  hu  inumenl  do  aon  onlr^B  :   paralysie 

etnbre^'  pri*«|ne  coniplrte;  il  De  rflstn  que  i|m'l(iiies  faibles 

mcntsde;  bras  el  >l<.'s  jamlji^s .  Lt  bmirhi*  rt!sli>  nuvi-rlv  t-t  UK 

*lre  fpfenni'e   que  par  la  cniiliarliun    lic   l'orliinitaiiT  des 

,  I,"inli-IIii,'fin-e  est  rLPtl6;maiii  Iarai:ii1t>h1e  parler  imI  perdue. 

0  à  drviiie,  à  gaiiKliâ  V  =     perc<;plioii  du  passage  d'une 

.  A  drvil«i  tt'inlleuionl  di>$  paupiéros,  un  peu  de  eh^mnsis, 

i*ion  du  glolic,  Pr^s  de  fangte  (•xtenie  des  paupières,  orifice 

fistule  purulente.  Œdème  de  la  inoitii^  droite  de  la  tSte.  I/o'il 

\e  ni-  pir^nnle  aueun  autre  svmptfline  que  la  dilatation  de  la 

.  Les  iniliiMix  ^nl  transparents.  A  l'oplilaliniisrope  ••»  cuits- 

oen^Trilv  «plique.  [,e  iH  avril,  roiivulsions  des  muscle»  des 

nîlès,  doulrur  du  li^te  vintmle.  lacuDtitiuiire  d'urine.  Le  3  mai 

it  du  eoma.  puis  la  morl. 

IfO/iJlV.  —  Les  niéiiingcs  sont  conjrestîonn^es.  A  la  hasp  du 
ion  trouve  une  carie  de  la  parni  supérieure  de  l'orbite  droit, 
estdênudf  dans  une  rertaine  étendue.  A  la  base  du  cerveau 
puve  uae  tumeur  purulente  du  «ûluine  d'unj-ein,  ronlenaut 
|inc«  el  demie  de  pus  i-erdfitre  el  bien  lié.  Cet  abcès  avail 
é  lent  le  lobe  moyen  du  rerveau  el  en  avait  délruil  ta  subs- 
\.  U-  lobe  aii(i^ri*-ur  l'Iail  ramolli  pris  de  ta  scjssare  de 
u.  Le  liquide  anrlinoîdîeii  élaîl  pUi*  abondanl. 

D'  BoiTcncB. 


,  v>t«i>r  et  dr  tVK>i-tI(«dp  de*  ^rbrllen  attloMKïIrliiava 
pour   inpoiircr  l'aruili-  tlsHrlIr-  --    lifhtr  f/ti*    T'in- 

pïrf  unii  (ii'in''Htijkrit  ti>w  torbatii^H^i  Crohrbuch-Uubfn 

E\fstittimuM'j  d-f  S'hârft,    par   le   l>'    L.   Hf.i.uhwisoff 
rr  (tàr  Atiit>'it/i--tlkKn4f.  l.  XVI,  fa&c.  :t  el  ^,  juillet  I88(>). 
rfc»  aiftir  mesun'-  les  Irails  des  lellres  qui  rouipoienl  les 
iiirs  lie  lellrrs  les  plus  usuelles,  celles  de  Sncllrn,  de  Schnei^- 
de  tlonnyer,  de  de  Werlier,  de  (întesuwski,  du  Retcti,  d'A- 
liik,  de  KrjiikolT,  au  moyeu  de  l'opUlalnioinflre  el  sav*  uii 
I  de  iVf  l'auleiir  est  nrrivè  aux  conelgsiomt  suivantes  : 
'  L'appliraltoit  pratique  de:*  principes  sur  le«|u<ds  repose  la 
uralion  de  l'aruili^  vi.<iuelle  taitse  encore  beaucoup  À  désirer 
:  manque  d'eiaclilude  de»  objeU  ; 
urreurN  d'esliriiatiuu  dan»  la   mcii-iiralioii  de  l'acuilé 
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vUu«lle  •'iiusétï-j  |>ar  l'inciacUlutU-  lies  lellres  etaplojée»  all(i|Ml 
lin  nliilli'e  notable  ; 

3*  1^8  ^nhelle^  ijiii  senoiil  »  la  mensuration  «le  l'acuîlé  vUimUi 
Féclaiii«at  tiue  currci^liuii  xoIjinRUXi^  ; 

i"  ],a  riii^tlioile  lu  |>liis  fxtru  pour  ttî-lenniiivr  la  correclii»  « 
U  llU■ll^u^:Ili'>ll  ik^^  Iniitsiics  k-ltri-ii  pnr  rophulinuaiélre; 

5*  Dhiis  la  piiliiii'ulii»)  di?  Douvellcs  écJiclles  on  detra  apptiqMf 
très  eiacteiiiciit  les  curreclions, 

D'  BoDCflBH. 

Fllirninp  de  In  r^llnc,  (ritla  raa  dttna  MBrv  ramillr  (t*hb|»«m 
dr  rii»|Hiri«iiir>->.  |>:irlc  D'  A.  M\G<~.BKr,oii  (MMirat  Tim^f.  W'\- 
—  I/ii!!!  gauche  ih  l'nliii'^  Tut  i^nurli'ré  alor»  qu'il  ii'nv.iit  m 
àvu\  nus.  1.3  tumeur  ritndiva  dmi»  k-  lUoiKuon  •;>  ^tldginit  i^^ 
iiicnl  l'a'tl  ilruil.  Quant  nu  sticonti  fnTaiil  IVil  guurli«  Tut  ci 
alors  qu'il  n  «liiit  igi-  i\ue  de  Irots  niuis,  aeut  mois  apr^ 
droit  se  prenaîl,  et  la  niorl  arrivuît  peu  de  mois  après.  Le  iroi- 
sièiDO  enraiil  csl  à)cè  d«-  six  aiis  e1  a  joui  jusqu'ici  d'une  bounc 
&aiil^.  Irf  cinquième  a  quinze  mois  et  il  n'a  présenta  enrore  aunin 
^ytii|ititme  de  la  maladie  qui  a  alTect^  les  autres  memtin»  df  n 
iiiallieiireust  fairiille. 

Le  quatriiniL-  mhat  est  celui  qui  est  venu  réclamer  le^Miis 
de  M.  Mac  (îi'p);"!'  :  son  a-il  gauche  a  i?li;  enlevé  ahis  ijnH 
n'avait  qui'  >ljx-!îi>pl  mois,  Deux  ans  après  t'rvil  droit  Tut  alTeelt 
à  son  lour,  il  devint  amauroti(|iie,  Je  globe  devint  saillant  el  M^- 
meiila  ilo  plus  en  plus  .le  vtduine.  Mort.        Il'  K.  |{ni.LANl>. 

Wvmlit  «■>n«i'PU(i(  à  lu  rrwcrlloit  du  plrSM»  hrurhl»!  {rif^ 

lysif»  radicutaires  du  ftli'.ru»  braebiitl  in  ftfvuf  'U  mf4friiit, 
Itl^lO  par  Mlle  KhtmpkkI.  —  C'«^sl  le  cas  Af  Sand»  el  de  ?<tp»»'- 
Iraiiniati'mo  du  plexus  brachial ,  parat;-sie  totalii  du  m^mlin 
llipracique,  almres  douleurs  névralgiques  à  p-ause  d(r«qiielt« 
on  :iC  di'cidi!  à  faire  d'almrit  l'arTipulalion  du  liian  pI  eiwuit* '* 
rm'Clion  du  plesns  lirarliial  au-dessus  de  In  elancnle.  Jfï*"* 
après  la  réscrlion  du  plexus  brachial,  qui  a  dû  intéresser  |miirlt 
moins  la  racine  du  premier  dorsal,  au  deli  de  son  rameau  »»• 
muniquant.  D'  E.  IlouiNU. 

PntholftKlo  *-<a  Kjrl*..  —  M.  le  I)'  de  Bruu.  professeur  il" 
t-'aciilti-fraiiviiiMiilo  mêdeciiiede  Beyrouth,  acomninniqiK')  l'i^*** 
demie  dp'inéderirn',  séance ilii  17  aoùtl«*l(>,  lerésumêdeso!»"^»" 
lions  qu'il  a  pu  l'aire  i\  rii^pitil  de  i-elle  ville  depuis  une  ann*c 
Enee  qui  roneerne  noln*  spécialill^  M.  le  D'  (tnin  a  reroan)»" 
l'rèquencB  des  ophtalmies,  des  eonjoncli*iles  herpéiiques, 

0'   E.    ItOLLlNII. 
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■VnahlpiBruInlmruBM.'-i-ulIrit  H  l'uréinlrv  JllU'Ie  IVrillItl'nRtll 

ttmohf  sur  i'niémii-,  in  .iri-h.  •jKiirrnli'it  di'  inr<l.  IBSH).  — 1,« 
pfrieiire»  île  M.  ItniurliarJ  ratiporlw*  linm  ce  mi^mnin-  rml  pour 

I  ilVulilir  |r  ropITicient  dv  toticilé  ilês  arîiies  ni>riiiiile«  et  îles 

Pour  na<|t;  liintlprau>[  [niiiiifeslations  oculaires,  nous  dtroii.s  que 
ijectîon  dp  '.fi  grammes  U'iirine  proTenant  d'une  malade  bi'ij;- 
Ufl  niais  non  afhitminuriqui'el  înjftct^sdansU  veine  d'un  Upiii 
Biit  3  kiln^  prftdui'^i'iit  li' inyosis;  105  fframiiif^s  IV\(iphtnhni<'; 
S  gnnimfft  l'ilinlitiriti  lif.ii  rèdexi^.  M.  l>i«)ubfo]r  iCommuni- 
(on  i!u  II  juin  lî*l*'i  n  Is  Sncii-t*  dn*  lii>|>t(.tiii)  ré|iiUaiil  w» 
)iri«iii'<'»  a  ublcnu  li>  iiiyi>iii.'<  avec  âûO  graniuK^",  l'^Miliui)  da 
Int  ocnlo-palpéhral  el  retDphlalmic  avoc  ïtii>  grammes. 

k  D'K.  RnLUx». 

fronhlM   a<.-alalrpit   dnuM   In   Upuemo  {Wl!(K,  Report    Oit   tbt 

ittfiHjl  o[  Di-Hguf  in  (A/-  Dacta  district  Iti'lia  en  1872).  — 
tft  r^pidf^mie  indienne  de  \Hli  il  ;  avail  une  néTral}[i«  sus- 
tiuire,  uiifl  injedion  di^  la  (ronjoiiclive  orul:iirf  el  pntp<ïl>rale 
iDonrt'f  d'iirK'  inaiiii'-re  :<p^<'iale  sur  la  paupii^re  inri-rifiiro.  Les 

II  soûl  Uruiâyanlt,  d'un  rnugf  t'ti-.irlalfi ;  on  augmente  In  duii- 
r  par  la  simple  pressioa  sur  les  puupiiTi-tt  ;  le  i»alade  croit 
I  le»  filobiys  orulaire$,  devenus  trop  volainiiioux  ,  vont  éiro 
esis  de  l'orhite.  Ces  douleurs  oculaires  d^termÎDcnl  parrois  une 
dété  eilréme. 

IrsKiEV  iCHHirnl  ohifrrat.  of  tbe  D-ngiif  (•■N-^r  o[  Indin, 

9riti»h  .\led.,j,  ^,  37^,1X73), Tait meiilîoo  de  paralysieit oculaires 

TauiaurOHe. 

_  D'  K.  Rni.UND. 


SiloriH^^   pr»>»(|i>r4>   |M>r    I  vmptnl    dr   I»    Maplidilla*.     — 

BDi'ciitfin  prèM'iili'  â  l'Académie  deux  atiîni.iu\  sur  cinq,  chez 
lueJs  il  est  arrivé,  avec  l'aide  de  M.  Cliarria,  ù  produire  arlili- 
ilemcnl  la  cataracte  dans  un  e-ipacc  de  trois  à  viaict  jours  en 
r  faivanl  ingi^r«r  cha<]ue  Jour  1  gramme  de  naphtaline  par  kilo- 
mme  de  poids  de  l'animal.  Ce»  doAPS  doivent  ras-iurer  les  per- 
iDe>i  qui  emploient  la  naphtaline  en  lli^rapeulique,  car  les  doses 
te  cas  ne  dépassent  jamais  le  seiii^tnc  de  celles  indiquées  ei- 

H  P.  Dkspagxkt. 

Imp  ««rtnlnit  tr«ab|p«  nnlritir*  rf*<a  tmt^atmmr-%  prorondea 

t'/rH,  par  U.  riinAitiKl'Ki-LDN  (Commniiicvttiaii  \  l'Académie  de 
lMiii«>.  —  Après  avoir  1res  sominaîrem<>nl  rappelé  le  bbteau 
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0)>liialinosro|iu[Uf  truii  k^ÎI  h  IVtut  |>liysiiili>Kii)UK.  l'auletirta 
qa'il  <ra  s'occiipi;r  d'un  ciMliiiN  )(irtirc  tl'aiioinulics  igiii  »'ab 
non  «ikiis  ijiielqiie  frî-qut^iicc,  dans  l'asfKict  de  U  circulilioa  i 
nk'ijiu',  cti]iti  lui  (larait  n'avoir  pas  sairisamiiient  attira  l'ait» 
dei  |iallii)lo)tislfS. 

La  principale  ilt'  ces  uiioinulius  consislc  liaiis  l'asiiecl  rutlll 
arU-riel,  du   .«ohi/   lemfKX   irtinien,  téinoi|;naiit  du  pas* 
saa^  à  travers  lea  eapillaire*,  rians  y  subir  de  dësttiyt;t-nalion.  < 

l.a  manirestalioii  objerlive  d'une  telle  alierratioti  daiiï  la  i 
tioii  de  la  lui-tntirano  spnsilile  di'  l'oiil,  a  porlr  t'aiil<rur  i  i 
datiN  Ips  ulisi-rvations  au  siiji>t  di^  t'i-lir  rfuianiuc.  les  prii 
syiti|>IAinos    oplilalinusonpiqiKiS   couvi^Uiil»   avec   celle  ail 
pritii:ipule;  eus  syinpIduK.'K,  iviuiis  dans  soixiintp-deut  ob 
liuiiï^,  ont  él^  ifioiipcs  on  quatre  catt'iioriGS  p>ir  l'auteur  : 

1"  Les  troubles  trophiques; 

'i'-  Les  tronldes  de  h  sensibilité  spc'ciale  ; 

S"  Lp(*  troiililps  de  la  niolririlé  (syslêine  tnuBCiiUîre  oculaire);  i 

i"  Midadli-!i  <iu  ('lats  cciu^lilutionuels  anlérieurs  ou  co«^ialllll1 
ponvaiil  jniKT  un  rôlt!  ran.sal. 

En  eu  qui  luncuni''  1«  pn'rnier  (.'roupe.  les  troubles  Irophiq 
l'auleiir  fail  remarquer  la  Torle  proporlion  aecu><ée  par  ki  ( 
lion»  siihies  par  la  féline  et  le  nri'f  optique,  7!ï  p.  Ifll);  cfl  i 

|e  snllisauiment  la  relation  Jniiiiéduite  et  direrte  eiijtWlJ 
'lèeS  organes  el  les  vaisseaux  Hur  lesquels  porte  l'nbservaliunj 

Mais  ce  i^ui  ne  laisse  pa»  de  surprendre,  r'esl  \a  proportm 
lalivemenl  coni.idi'rahle  (40  p.  100)  qu'ntTreul,  sou»  celle  J 
juflu^nco,  1er!;  Iniiibles  de  Iruii^parence  reiicotitrés  daus  ta  Is 
La  nulrilion  du  orisliillin  ajunt  vU-  jusqu'ici  généralement  i 
i\M-v  (-UI1JUJC  niant  sous  la  dépeudancu  direeto  de  la  cir 
rlioroidiiTiLie  (Procès  ciliaires). 

Celle   relation  iiialtendue   appellera  des  études   aou?eUefj 
ronrirmalives,  soit  reelifieatives. 

Dans  une  serotide  parlie  de  son  travail.  M.  (■ïraud-Truloiil 
(lie,  au  point  de  vue  de»  syinptAnieA  (q^lllallnosr(lptque»  nmcofi- 
tailts,  le»  cas  oppi>.«és,  l'Vst-â-dirc  dan»   lesquels  le  sang  u\m^\ 
ri'linien  présente  une  ciiloralion  auornialenirnj  a»si>iiibrir,  ulln-] 
Touche,  Pl  le»  dislribuit  eulre  les  tpiatre  inf'ines  culé^ohet: 

ftapprocimnl  ensuite    ces   tV-\i\  tableaux  l'un  d«  raDlTf.r»| 
leur  relève  entre  la  preportioiiniiiiti-  respective  de  cliaque  groufl  i 
lie  syinpIAiiirt  d'énormes  diiréreiices:  «^  qui  n'e^t  poiiil  pouf  S"* 
prendre,   les  allèralionfi  devenant  ç;in):ulièreinent   variées  Mii'"' 
que  la  nutrition  des  tissus,  leur  oxydation,  j»ôche  [mr  déravl  (i«ï  ' 
ruiilant;,  ou  par  excès  (saii^i  ullra-veinenii). 

Dans  le  preoiier  cas,  ab»«fice  de  il^soxydênalioii  du  auî,  i>* 
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arquaiiU  ri<!i3orUiisaienl,  rnmme  on  l'n  vii, 
es  (réliiip,  ni'iT  opUquR  el  cri.ilalliii)  dans 
ts  trois  iguarls  Aea  cas  ! 

Il  le  second,  esr^  de  rotnliii^lidii  eu  d'inydnliun  Ae*  tissus» 
K  v^.nosité  (lu  snug,  le  ^yni|i(>liiii-  i|ui  tient  lu  |>i-vin)fr  rang 
i  cas,  égalent  en  l),  neporle  |iltjx  ^ur  Ih  iiulrilimi  ;  iusperlur- 
I  constatées  HOiit  d'nnire  roni-(ii)[iii<d,  |«>rterit  <iir  le  Sjrxléiiie 
^de  l'œil,  Isnl  acronimoilnlir  ipit!  de  convurguiu-p:  en  tiii 
Ir  fa  molririli^. 

fp>'iivi;til  provenir  de  M»  contraste»?  Claude  Uernard  en  a 
'la  ruisoii  d't'Ire  dinis  tsta  1»'lli-s  lois  sur  l'innervalion  vasa- 
k.  Suivant  m  suvaiil  iiiaiire,  k-  passage  du  sang  à  Iravers 
jcnehyincs  aans  y  éprouver  tli'  di^sonytjL'nalion  dénote  une 
Bon  Irop  rapide,  et  cellc-ri  uti  ilélJcit  dans  r:ieiion  des 
ibnslrictrun  du  fytilèitir  va«culairo  (MMf'  du  grnnd  sympa- 
\  ;  cAiumo  d'autre  part  un  twif  de  combiistiori  ije»  ti.iaus, 
tv^ilo.^itê  du  sxn<.'  rocoiinail  pour  cause  titie  i;irru talion 
B,  ou  une  pari^siedes  nerfs  anlajEODJsles  ou  vaso-dilataleurs. 
Invail  présenta  k  l'Acadéniic  par  M.  (liraiid-Tenlon  nindiiit 
knent  aux  mêmes  conclusions.  Les  oliservatioris  sur  les- 
I  M  est  i^Litili  .le  rapportent  en  immi-nse  mnjnriliV  k  ûva  Cajt 
liii"»!  la  r.'iildi-sse,  l'Bd^tiiajnie  nerveux. 
bal<ni»'obM'r\priirap|»arttiire  veineuse,  un  devra  dune  reron- 
lui>  dvflcil  irartion  dn  s_vnip;ittiii|iie  umenanl  diruclcm^nl 
Hmrnl  iln  la  uulrilion  do  la  snliMlance  nerveuse  ellf<-nl^rnl^; 
qu'une  véno>it'*  en  incéii  accusera  l'inlluence  du  déficit  lie 
Ik  des  vaso-dilnUltnurt,  t'cst-ii-dire  un  étal  paréliquv  de  l'in- 
Idu  spinale  [lorlanl  et  sur  le»  muscles  vasciiUires  el  iiè«e»- 
ienl  aus'i  sui  d'autres  i;r»upei  muscutaires. 
|ltlalniasro|iie,  en  c«8circoRHlances,  apporte  donc  un  prc- 
eunc<Kirs,  comme  liistnimcnl  de  dia|;n»ilic,  non  seulement 
innaissauce  des  maladies  otulaires,  mais  h  la  |>alholo);ie 
lietlle-in^e.  F.  [). 

■M-  >-<>Mitlil»B  ikhyatolugltian  InSanikfant  les  mpaarra 
^iH<|n«*,  par  M.  Au|t.  CiiARi'KKTiKR.  —  Un  sait  dc)Ài|Ui' 
lunisou  de  deux  lumières  de  difT^rente-s  Urinles  donne  ile« 
Ils  varialdes  suiranl  rinlcn^lralMolue  de  cosdeui  lumières  : 
pies  les  plu:(  rrfraii;:itiles  parai^^eiil  rWcdrcmCNf  plus  in- 
[(|»e  les  it'intrs  les  moins  tvlranitihle».  Voici  un  autre  plit>- 
ie  i(ui  se  produit  en  sens  i^ontnire  el  i)ui  peut  dans  certaines 
|Dii8  conlrv-lnlaneer  l'inllneneedu  premier, 
lidéraits  deux  source»  lumineuses,  l'une  rouge  el  l'autre  rrrie. 
les  idée^;  par  au  réijSage  contt-nable  de  leur  dîstaoce, 
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in)cnoii.4-l>'s  à  l'oEmcr  sur  IVrrsn  it'un  fliuloini-tri-  dcui  |il3i)< 
Iiimiiii^iiflp»  il'ùgvLle  intensité  :  celle  égalité  apiioreiite  ne  se  protluii 
«|iti'  |>i>iir  iin^  certain?  diinensiim  des  deux  plaques  luniineuseï' 
|iour  une  atitiiiite  liislanct-  de  l'ëcran  de  l'œil.  Les  deux  satùta 
ciHii|i»ri-i'&Hont-eUearrnilii>'i^  jilu^i^aïKles,  c'est  la  verte  ipii  putH 
Ib  |iIih  inti'iiM;  tieut-OH  à  diminuer  leur  l'-lcndue,  c'est  taniap 
qui  reiiijiorlera. 

De  iiiAïufl,  si  l'ou  so  rapiii'iM'Iiv  de  l'i^tTiin,  di-  manière  -t  arair 
de-''  images  rélii>îcnii«ii  plus  gi;irid<t.^,  U  sniiaci'  verte  semblerait 
plat  èrlairée;  c'est  la  rouge  qui  ri>|»n!udra  l'avatitagc  si  l'un  it- 
Iftitne. 

(.'e:ipérieiice  répétée  avec  diOereutes  ocmleurs  doune  loujuann 
n'rsdlttl  quf,  pour  une  iniage  réiiaieune  plus  (lelite,  les  csuènin 
Iv*  iitiiins  rêff;ui|;il)les  parai&îeol  tvlalirenieuS  les  plus  îutraM^ 
et  puur  uuc  imace  réliniemie  pluH  grAndc,  ra  sont  les  couleunta 
plus  voisine»  de  IVilrémité  —  lili*u  viwlel  du  spertre  —  qiii  l'dD- 
poitcnt  en  iiitrn.siti^  l'i^liitîvo.  L'rloi|:Di'nicHl  de  l'œil  uu  le  rafieli}- 
Bemeiit  équivaut  donc  à  une  diminiitiaii  inégale  suivuil  laaatofs 
de  cette  deniiérv;  la  dimiiiiilinn  est  plus  lente  (Mur  les  couleunltt 
moins  relia» gibli-«. 

J'ai  constaté  pour  le  niitiJmun  (lerceptilile  comme  lumière,  ts 
mêmes  variations  sous  rinflucnci!  de  l'éleudiie  rétinienne  eieir'*. 
querelles  dont  J'ai  parlé  précède  ni  nu- ni  cunc^riiant  le  miniinum 
pi-rceplilde  comme  couliMir.  Ilan^  une  noie  du  1 1  janvier  IK»1.  jt 
disais  «(lie  si  l'on  il-'-ii^niiinail  l(t  minimum  cliroinatiqiie  corrftifte' 
daut  à  lies  iriiu};c.s  rétiniennes  di^  plus  un  plus  petite»,  ce  niinimn 
augmciilail  de  plus  co  plus,  niai.'S  inégalement  :  il  au^ni^iiiKt 
plus  vite  [loiir  le  bleu  que  pour  le  vert,  peur  le  vert  que  pourlt 
rouge. 

Je  viens  i[e.  constater  que  les  niénie<i  faits  se  reproduiMSl  (lOurlt 
minimum  perceptible  i-oninie  lumière,  c'est-à-dire  quK  |iourtdit* 
lumière  simple  le  minimum  perceptible  augmente  Iwsqu'il  iliairt' 
Usurfnre  n'-linienne  excitée,  mais  que  cette  augmeutatiun  e*td"w 
tant  moimi  rapide  ^'intcjuilé  lumineuse  baisse  d'autant  plus  leaie- 
mrnt)  i|uc  la  lumière  con.iiilérée  est  moins  réfrangiiile. 

Ci^s  pliénonièups  -iimi  surtout  mangues  quand  l'image  rétiuHWt 
□*a  pas  uoe  étendue  t^upérieun.-  à  celle  de  la  foveu  cttttrûtù  i**" 
viroD  deux  diiièmi's  du  millimètre  de  diamètre)  (ComMitilintiHii 
à  r.icadrmie  de  fcieKces). 

P.   DeSPACMET. 

dpctoMiP.  —  Après  l'opération  de  lu  calaraclc,  la  grandi?  iiiajdti''' 
des  oculistes  appliiiueal  un  p»nsemcol  sur  les  deux  jeux  et  1"  ' 
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lïlcr  |MMiiUiil  l'IiiMcurs  jmirs  le  ttiflinck  compila  le  ment  i\nmi>l>ili- 
ms  s>D  lit,  ilxii^  iim^  c^hamlne  ntirû,  ^nus  |>arler  et  sans  |irp.nilrv 
tliiDDiits  1iqriidi.-s.  Auniiii'  autre  oprralion  cliirur^'ical«  n'i'sl 
«hKirv-i!  d'an  a|ipiir<!il  aussi  sévi-ri-.  Cette  situation  oA  IriVs  pi^njlilo 
gtur  cerUinos  pcrsorineï  Ak^ps  el  tiprvousps,  i-t  fille  ex|ilii|it<^  siif- 
untraeDt  lus  accès  de  inauie  qu'on  oli^ierve  (larfaiB  n^ir^s  irtsllc 
pjralion. 

E-il-il  in>l)S{i€ns3b!e  d'avoir  aijtatil  de  rî^'iieur  vi«-k-vis  des 
tin'-»  t  Ih-tHii*  loun'""'!"*!  croyoris-iioiin.  1«  D'  Vilierl  (du  l'uy)  et 
B*  R^tn?  (dn  Dijon)  .limplifit-nl  bi>aiirou|j  le  pamcnioul  ul  ne 
irdrni  pas  au  l[t  luiirs  ii|><'-iV-k.  (Jucltiues  mêdi^cins  amôricains 
ualileiit  vouloir  (■n^di'iiietit  rt-agir  roiitro  eus  habitudes.  Au  der- 
itrcODfçN'tt  (le  l'Assoriniion  iin'-dicalc  Hiiii'iicainu,  Ji  Saiiil-Loui» 
îheUedical  lircord.  iO  juitl<>t  1831'.),  lu  D'  Micla-I  a  déclaré 
'nnpIaTer  »)U*iin  U-^r  paiisi-menl  îiprèï  In  calar«clp  et  riridec- 
Imie  et  pcniirllri!  h  ses  uiidiii!t!s  ilc  nmler  dans  une  cliatnbre 
rtiir^e.  où  li?ur.<  amis  iicun-til  viniir  leur  l'aiiu  dos  lectures.  L» 
lllhoile  da  D'  Michel  ri>-  Ciil  |>:iï'  rei.'ueravoi'Hbleineiit  à  Sainl<I,oLiiï, 
lab  eile  a  été  essayéi'  p:ir  le  1)  CIiIsIioIid  (de  baltimore)  qui 
Ipporle  ifuitorxf  cas  do  eaturacto  et  quutre  iridectornies  soignés 

Elle  maiiîèrv. 
ris  l'op^nlton,  on  (evme  les  deux  yeui  s'il  B*a{:il  d'une 
tcle,  un  seul  n>il  s'il  s'ai^it  d'une  iridectoinie,  puis  on  nppliqn^ 
ir  Ih  paupières  au  emplUre  de  (^ollu  de  poisson,  de  den\  |>iiui*<rx 
demi  de  Iouk,  sur  un  poure  de  lar^^e,  ramolli  piir  son  iinincr^iua 
MIS  un  liqutii«  antiseptique.  Kn  séchant,  celle  coll«  de  puits'^on 
rni*  un  |Kins«menl  solide  avec  dccIusioo  compléta.  Uii  permet 
on  au  mitaile  d»  »e  promener  en  toute  liberté  dans  s.i  cliamliro. 
nu  U>«s  il"*  can  (i)iéféf<  |iar  le  II'  Chisliolui,  les  résultats  ont  été 
liTonnément  Imns;  ;iussi  cet  opérateur  a-t-il  compté  le  m  eut  aban- 
pé  rancinnne  métliude  {Frnarf  mèdicûle). 

A.  CKBTALLEREAtl. 


r«l4(iiDral  tiE  In  n^vrnlfEle  dn  trljnmra«  par  M.  Gl?S8BK- 
Ba  (df  Prenne}.  —  J'ai  renoncé  au  mitemeiit  chirurgical  île 
>névral|çiu,  parce  nm'  dans  la  plujhirl  des  cas  que  J'ai  observés, 
*i  rcDuiniué  que  le  plus  ^rand  nombre  des  sjmplÂnies  préMu- 
lieot  un  rapport  de  causalité  avec  ratTrction,  je  ne  Tais  allusion 
'i  qa'à  celte  forme  de  nérmlgie  qui  est  caraclénsée  par  des  tnou- 
tUientfi  convalsifs  des  niuscJe«  de  la  Tace  et  par  des  troubles  vaso- 
ll»(eurs;dans  la  plupart  de  ers  ftiA,  en  i-IIel.  la  cause  de  la  névral- 
e  aVst  p.ii  |>éHp)iénque,  ni  centrale,  raois  d'ordre  réflexe, 
gtf.  il  ï  a  quelque  années,  j'aî  vu  ft  cas  de  riévralgie  du  tri- 
Bu  proToqiiée  pir  une  oonstipatioti  habituelle.  Depoig  lors 
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mon  atlcnljcin  :i  été  iilliri-^  sur  re  iioînt  el  ilans  iid  ;;raiiit  tiAmbi 
dt  i-Ds  j'ai  pu  gui^rir  la  nrviMl^te  ea  tai>anl  <liii|urailrv  la  cviul» 
pation. 

Sar  40  C.1S  ilv  (iV-vrntjtie»  observés  tUn»  omn  .'««rvice,  28  î 
saieni  le  uijumeuu,  j'va  »i  vii«ii  uiilri!  -t  sulrc»  tlaii^  nu  €li«iUéle 
|iri*4^e.  &tir  lus  2K  cas  <ti:  ii<-vful;:i<?  du  ti'ijiiitii-»u  trAitt'-a  à  rbù|ijtij, 
4  furent  opÛR's,  Anna  lotis  W-i  mHia^  jv-  nie  buinai  à  cooibillrell 
roiisUpaUuit  de  la  lacoii  suhuntv  :  «dmiiiivliiilioii  Jnuroali'Vre  d'ui 
UveiiiiMil  d'eau  froide  au  mojen  d'ua  €!y<Dpum|io  en  caouleiwiK  ti 
A»a^  les  cas  trèâ  opmiàtros  au  moyen  d'une  sonile,  en(«li>jt))«rnictl 
liu  ventre  avec  une  élolTc  imperméable.  lava^fi  joiinialier  <le 
ttutticn  nvrr  d<-  Tenu  Iroide  pendant  pluâieur^t  iniutitrj:,  ou 
lions  rjîali'Nn'ni  Iroidfs  sur  tout  le  norps.  On  continue  ce  t 
ment  jusqu'il  ti^  i|ue  l<->  willps  soient  n'igulifrts.  Eu  même  I 
on  surveille  le  K-jtime  et  iImiu  le»  cm  lré«  «pinifttres  on  iiresmttt 
lait,  lin'ice  à  ce  Iniilirtnenl,  j'ai  obleiiii  nu  bout  d'une  à  Aem  tt- 
mailles  la  disparitinii  ili;  hi  ni'-vral|tie;  ilan»  ijuelijues  i'a>,  ilablli 
cinq  à  six  semaines  pour  faire  cesser  la  constipation  et  aveceUl 
aussi  la  névral)[ie. 

A  l'appui  «le  ves  consîd'^  rat  ions,  M.  tiu.tsen  limier  m  TSipytrit 
l'iibservation  d'une  femme  de  ipiaraiite-ili-ux  uns,  qui  wmlFnil 
depuis  cinq  ans  de  coii!<ti  pation  et  qui  dejiuiii  trois  ans  ilailattmU 
de  douleurs  névral(;ii|bes  dans  la  niilcboiri'  iiifrVieure.  Klli 
traitée  ii  Vienne  sans  sneeès,  par  U's  prolcsseiirs  ^ldtl^aJ 
Banilxtr^rT,  un  nmyen  des  jin^paratioiis  de  fer,  de  morphi 
quinquiiiH,  île  xalii'ylale  de  sinidi'  et  |iar  l'éleetrieilé.  ICn  mai  t 
M.  le  pml'esseiir  Albert  (de  Vienne)  lui  lit  la  résection  du  nrif 
dentnire  inl'éneur,  les  douleurs  disparurent  pour  revenir  de  imii* 
veau  pendant  l'biver  1880;  M.  Gussenbauer  la  traita  alors  d'ifct» 
le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  et  la  malade  jçiiéril  «n  cof 
semaines. 

Déjà  SIromeyer  avait  attiré  riiltcillioii  sur  te  point  et  un  oi 
H  été  enniiiiuiiiqué  par  U.  Albert,  oii  une  névralpie  du  IrijUiMw 
fut  liuérie  par  les  purgatifs. 

(Soiwaine  mMkate.i 


Le  tin'iinJ  ;  Félix  Atxix. 
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LA  TUBERCULOSE 

uA  CONJONCTIVE  ET  DE  LA  CORNÉE 

r*ii 

Le  doclaw  J.  FONTAN 

llUtciù  prïidpiJ  de  1*  Uarina,  profasiaur  1  l'Ecula  Jb  Toulnn 

i  tuberculose  de  l'œil  n'est  étudiée  que  depuis  quelques 
es,  et  c'est  surtout  aux  recherches  histologiques  que 
dues  nos  connaissances  les  plus  assurées  sur  ce  sujet. 
1  peut  dire  aujourd'hui  qu'aucune  des  membranes  de 
n'échappe  au  processus  tuberculeux.  Toutefois  la  sclé- 
[ue  n'a  pas  encore,  que  nous  sachions,  offert  d  l'investi- 
)D  des  micrographes  d'inlillralions  tuberculeuses, 
liant  aux  uutrus  parties  du  globe  oculaire,  on  peut  voir 
Kircourant  la  littérature  médicale  des  quinze  dernières 
^  qu'aucune  n'y  a  échappé. 

irun  hasard  singulier,  c'est  la  membrane  la  plus  difficile 
«ei'ver  sur  le  vivant,  et  h  examiner  histologiquement,  la 
"oïde,  qui  fui  la  première  signalée  comme  envahie  pai*  le 
ircule;  du  reste  la  cljoroïde,  membrane  essentiellement 
ulaire,  e^t  le  terrain  propice  à  tous  les  néoplasmes. 
h  1855  Jœger  l'avait  indiqué,  sans  preuves,  il  est  vrai, 
s  bientôt  Manz  (  IS&i)  puis  Galczowski  (1867)  décrivirent 
iberculose  choroïdienne.  Euiin  Cornil  consacra  ces  nou- 
3s  notions  par  une  étude  anatoniiquc,  en  1868,  dans 
lion  médicale.  Depuis,  des  faits  du  même  ordre  ont  fré- 
mment  été  publiés.  Nous  pourrions  nous-iiicme  en  citer 
1  observations  inédites,  si  nous  ne  voulions  concentrer 
"e  attention  sur  la  tuberculose  de  hi  coiijonclive  et  de  la 
née. 

lans  Viris,  le  tubercule  a  été  signalé  eu  1870  par  Grade- 
),  puis  étudié  par  Baumgarlcn  (1878),  Parinaud  (1879), 
ifredi  (187!)),  et  surtout  jiar  Poncel  doni  un  remarquable 
noire  sur  la  tuberculose  primitive  de  l'iris  et  du  corps 
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vitré  souleva,  à  la  Sociûlé  ilc  cliiruif;ic  (1883^  une  discussia 
fort  inlêrossanle. 

Pour  ta  réline,  Bouchut  rapporta  uu  Tail  de  tuberculose  r 
cette  membrane  en  18611  dans  la  GazeUe  iks  Aopiitiiw, 
quelques uulPL's  Tailï  odI  l-Io  publias  par  Maolrcdi,  SatUer,«u 

LVtuilr  tic  la  luiicrculoiie  imijoiictivate  est  encore  ph 
récente.  La  première  mention  en  est  faite  par  Kocjter, 
1873,  qui  observa  une  production  tuberculeuse  de  lai 
jonctivf',  siiitfi  de  dan-yocyslile.  Wall»  rapporta  bienlùli 
(ISTf))  l'histoire  d'un  enfant  si-rofuleux  issu  d'une  iamillel 
tuberculeux,  qui  prûsentu  un(>  tumeur  cnsécuse  sou 
jondivalc,  laquellpenvaliil  le  fttobe  elle  détniii^it  par  pan 
titlmilis.  Itientàt  Ifock  (187ti)  en  r:ila  encore  deux  ca^,' 
llaab  six  nouvelle?;  observationsdues i liorncrcl&Sœmi* 
Kn  même  temps  la  question  dr^  rinorulalîon  s'enrichis.sait  i 
recbercbes  expérimenlak'g  de  Ilaensell,  DcuIscbntaaD. 
Iiaud,et.c.,  eir. 

A  cMA  des  oliRi^rvalinns  iiioli-es  rapportées  |>jir  divers  «b 
servateurïi  :  Kano.  Mauz,  tiiTin-Rose,  etc.,  il  faul  plai-er 
thèses  fiETÏoiises  de  Hesseiing,  Luc,  R<!my,  et  enfin  rira|wr-| 
tante  communication  de  Gayet  au  Conp'i^s  français  d'oplibl-i 
molofîit!  de  1885. 

Plus  de  vingt  cas  étaien!  alors  connus  :c'élaitasse£,comiwt(j 
disait  (laynl,  pour  admettre  cetlc  localisation  de  la  lulren-u- 
losc  ;  pas  assez  pour  né{2ligerles  faits  nouveaux.  Aussi  cro 
nous  devoir  publier  deux  observations  que  nous  venons  i 
recueillir  presque  en  mènifi  temps. 

Quelques  niota  de  la  tuberculose  cornéeime.  Celle-li  «Ij 
encore  moins  vieille  dans  le  domaine  scientifique.  Il 
noter  copendanl  que  (iradcnipo.  rapportant  en  1870  un' 
de  liitiercule  de  l'iris,  indiqua  dans  l'aiilapsie  de  son  sujel'1 
que  la  corni^'c  avait  éti^  envabie;  Parinaud  en  montra  us  cas  [ 
en  187!l.  Pu  roMir,  phisieurs  expérimentateurs  avaient  W 
antérieiiremenl  des  inoculations  de  matière  liiberruleiw , 
dans  la  cornée.  Mais  In  nature  luberêuleuse  de  certains  i 
ou  ulcère.'  ne  paraît  pas  avoir  été  soupçonnée  avant  Ic'rf- 
maquablcs  travaux  de  l'anas  cl  Vassaux  et  noas  aumos  lou' 
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ifttire  l'occasion  de  dire  combien  leur  description  s'ap- 
Ue  exactemenl  àf  un  cas  que  nous  avons  dans  ce  moment 
leentre  nos  mains. 

nnt  de  publier  nos  observations,  nous  allons  préciser 
«et  clinique  de  la  tuberculose  conjonclivale  et  cornéenne. 

A.   —  Tavberenlii**  «ttBj*aetlvftle. 

mplômes.  —  Au  début  elle  consiste  en  un  groupe  de 
es  élevurcs  rouges  ou  grises,  peu  gênantes,  ordinaire- 
:  inaperçues  et  que  nous  ne  connaissons  que  parce  qu'il 
lit  de  semblables  autour  des  lésions  plus  avancées  qui 
lUiré  l'altcntion  ;  ces  clevures,  passant  du  gris  au  jaune, 
élachent  sui-  le  fond  rouge  velouté  de  la  conjonctivite 
ibrale.  Ces  boutons  grossîsent,  leur  contenu  jaune 
îux  se  ramollit  et  ils  aboutissent  &  la  lésion  caractéris- 
!  qui  est  l'ulcéraliou. 

I  ne  saurait  micui  comparer  celle-ci  qu'à  une  aphte  buc- 
Le  fond  en  est  excave,  d'un  jaune  sale  finement  grenu, 
BDtant  quelquefois  un  bourgeonnement  fongueux,  strié 
aisseaux  rouges.  Les  bords  sont  déchiquetés,  taillés  à 
indurés,  saillants. 

s  ulcérations  sont  la  cause  delarmoiement  et  de  douleurs 
iDtes  suivant  la  loi  des  tuberculoses  ulcérées  sur  toutes 
tnuqueuscs.  tilles  éveillent  encore  un  retentissement 
[Oé  important,  c'est  la  tuméfaction  douloureuse  des  gan- 
ts dont  le  plus  facile  â  observer  est  li;  ganglion  préau- 
iaire.  La  présence  de  cette  adénite  hâtive  est  un  signe  de 
de  valeur.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elle  existe 
1  le  chancre  des  paupières  et  qu'on  l'a  rencontrée  aussi  ' 
I  diverses  affections  oculaires  chez  les  scrofuleux;  du 
s  il  ne  faudrait  pas  s'en  tenir  â  rechercher  le  ganglion 
luriculairc.  Celui-ci  ne  convspond  qu'aux  deux  tiers 
nues  de  la  surface  conjouctivale.  Los  lymphatiques  du 
id  angle  gagnent  tes  ganglions  sous-maxillaires. 

Galfliowski,  Valeur  Kémiiologiqut  dei  engorgtmenU  ganglioanairei  de 
:e  dmnt  la  affeelioru  oculaim  (/Iccwil  d'opklalm.,  janviar  187&). 
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Uarehe. —  {.iCS  ulcéralionsciuit  nousvcnous  du  décrirez 
tendance  h  sa  muliiplier,  à  devenir  confidentes,  et  i  u 
les  surfaces  saines. 

Elles  ooosiiiuentdonc  une  aiïeriion  redoutable  localanea 
Elles  peuvent  même  envahir  le  globe  entier,  ou  l'a 
nécessiter  l'énucléalioii  connue  dans  Iccas  de  (iaycl,  et; 
de  porte  d'entrée  A  la  tuben-ulosc  gt-'néraic,  ijuaud  elles  n'q 
sont  pas  une  manireslalion  secondaire. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  (îayct  nous  paraît  ccpend 
plus  sombre  que  ne  le  comportp  la  majorité  des  cas, 
que  CCS  ulcères  survenant  le  plus  souvent  chez  des  plitisic 
il  ne  faut  pas  y  iitlacher  une  importance  primordiale. 

Dans  le  cas  oii  ils  sont  pdinilifs,  on  ne  saurait  trop  i 
énergiqucment  pour  les  guérir  el  préserver  l'économie;  i 
nous  pensons  qu'alors,  si  l'oii  s'y  prend  à  temps,  une  tbér 
peutiqiie  rationnelle  en  aura  souvent  raison  &ans  iinpos 
des  sacrilices  tels  i|ue  l'énudéaLion. 

Diognoslic  différentiel.  —  I/ulcére  tuberculeux  de  la 
pi&rc  se  dislin^'uc  du  chancre,  toujours  infect.-int,  de  la  mi 
région,  par  de:;  dimensions  moindres,  une  base  moins  il 
durée,  un  fond  plus  gris,  plus  foni;ueui,  moins  lisse, 
douleurs  beaucoup  plus  vives,  par  la  niultlplicitû  dc^  ul<^'j 
lions,  le  chancre  ^lant  unique;  par  l'aspi^ct  d'abord  inllM 
inatoirc,  puis  scroluleus  de  l'adénite,  celle  du  cham-rc  fa 
maot  une  tumeur  volumineuse  dure  et  indolente.  0e  plus,! 
chancre  guérit  sans  traitement  local  ;  la  tuberculose,  sstiis  i 
traitement  topique  approprié,  subit  un  développement 
gressif  et  rapide. 

Le  diagnostic  avec  !a  gomme  fi/phUîtique  pourrait 
phifl  difficile  .'i  ne  considérer  quf  l'iispccl  de  certaines  pflile 
gommes  ulcérées.  Mais  celles-ci  sont  indolentes,  non  envahi?- 
!-antes,  et  ne  s'iiccompagncnt  pas  de  ganglions.  De  plus,  l'ii 
lillration  indurée  est  beaucoup  plus  étendue   autour  Afs^ 
tubercules.  La  confusion  qui  a  le  plus  prt'occupi^  les  auteur 
est  celle  que  l'on  pourrait  faire  avec  le  lupus  (Luc,  Parinaiiil 
Gayet).  Le  lupus  palpébral  débute  ]Kir  un  champignon  vcf 
tant;  le  tuljr-i'<;ule  par  des  gianulations  opalines,  puis  jaune 
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^8  suppurées,  et  les  foDgosités  ne  naissent  que  plus  tard 
s  l'ulcère.  Le  lupus  esl  indolent,  à  marche  lente  et 
'éveille  pas  d'adénite.  Tous  ces  signes  sont  opposés  à  ceux 
I  la  tuberculose  ;  enûn  l'ulccre  tuberculeux  naît  le  plus  son- 
Bt  chez  des  tuberculeux,  et  le  lupus  chez  d^  lu  peux. 
Dans  tous  les  cas  t'examen  bactériologique  des  produits 
icrélésfera  la  lumière. 

Traitement.  —  Le  traitement  sera  destructif  de  tout  ce 
i  est  tubercule  à  moins  que  l'élat  général  du  malade  ne 
irmette  que  des  soins  palliatifs. 

Pour  détruire  le  tubercule  et  en  dépouiller  le  terrain  sous- 

ceot,  il  faudra,  comme  dans  toutes  les  tuberculoses  locales, 

roporlionner  l'énergie  de  l'agent  et  l'étendue  du  sacrifice  à 

ige  du  mal  et  à  l'extension  qu'il  a  prise. 

Od  pourrait  employer  la  résection,  la  cautérisation  ignée, 

kdilorure  de  zinc,  etc.  Nous  ne  connaissons  rien  de  mieux 

|De  le  curage  de  l'ulcère,  avec  une  curette  tranchante,  ou  un 

rificateur  de  Desmarres,  suivi  d'un  traitement  à  l'iodo- 

irme.  On  doit  bourrer  le  sac  conjonetival  avec  de  l'iodoforme 

finement  pulvérisé  et  faire  un  pansement  occlusif  qu'on  peut 

K  lever  que  tous  les  [rois  ou  quatre  jours. 

Le  mal  se  transfoinie  immédiatement  et  guérit  souvent 
nec  une  rapidité  surprenante. 

B.   —  Tnbnrralone  rsra«caBe. 

Symptùmes.  —  Klle  débute  le  plus  souvent  par  une  injec- 
tion sclérale  profonde,  ,tvec  déformation  du  biseau  cornéen 
I  et  infiltrations  opalescentes  de  la  portion  voisine  de  la  cornée. 

En  même  temps  on  observe  des  crises  de  douleurs  ciliaires, 
l'épiphora  et  la  pliotopliobie. 

Cependant  la  cornée  pmit  être  prise  plus  prés  de  son  centre 
nns  que  l'on  soupçonne  rien  du  côté  de  la  sclérotique.  L'in- 
filtration opalcbccnte  esl  interstilielle,  plus  blanche  que  celle 
de  la  kératite  inlersiilielie  dassitiue,  et  à  développement  plus 
rapide.  Au  bout  de  peu  de  jours  apparaît  un  [toint  gris,  puis 
blanc  qui  semble  être  un  flocon  pris  dans  les  lames  de  la 
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cornue.  Ce  point  blanc  i;ro.«sit,  forme  boulon,  s'ouvre 
l'ulci^rc  est  inslilué. 

D'autres  ulcèreii  punctirormes  naissent  dn  la  mt^me  fi 
et,  fio  réunissant  les  uns  aux  autres,  romi«Dt  bientôt  un  u 
serpipineux  prorond  et  anfractueux  ;  à  ce  moment  l'inlil' 
opalescente  disparait  ou  tout  au  moins  diminue  d'éteoil 
II  reste  iieulcment  une  zone  d'o|>arilé  autour  de  l'Hlctînilioi 

la  réaction  douloureuse  «t  réflexe  en  toujours  coosi 
rable.  L'ulcération  peut,  en  se  emusnnl.  arrivai-  à  la  p^rfei 
tion;  ou  bien  un  panous  vascuiairesc  développe  qui  en 
te  terrain  idcéré  et  peut  préparer  sa  cicatriiiation. 

La  marciic  de  ces  ukéres  est  lente  -,  ils  sont  rebelles  ronuni 
tout  le  «croupe  dvs  ulotVn'.s  dits  mVro^iquPS,  atonique$,  S' 
gineus,  infectieux,  etc.,  dans  la  classiricaiion  desquels  îl  y 
titiu,  selon  nous,  d'apporter  un  conlràle  sérieux. 

DiaefHOftti^,  —  (leaiicoiip  des  lésions  de  re  trroupe  rel 
peut-i-tre  de  la  tuberruiose  et  uou»  ne  connaissons  que 
parlicutarilés  capables  de  lixer  le  diagnostic. 

0.  La  tuberculose  débute  par  une  opalescence  inîentili 
dans  laquelle  se  diiveloppeot  de«  loches  iaileme.*  qui  i^ 
cérent  ensuite. 

b.  Les  produits  de  cet-  abcès  et  de  ces  ulcères  contionKni 
des  Ifacilles  spéciaux  L't  peuvent  |»ir  inoeulaltoa  repro^oirr 
laïuberculo^iï. 

h-onostie.  —  Si  la  cornée  seule  est  alleiiitu,  l'ulciretkil 
Hre.  consîdfTé  i-ninmc  rebelle,  et  capable  d'entraîner  des  op 
cités  persistantes;  mais  il  menace  peu  l'éconoinio  de  \»  ^ht*- 
ralisaiion  du  ttibernule.  Il  est  en  effet  démontré  que  les  sajA 
110»  phtisiques  qui  ont  présenté  des  uloércs  tuberculeux  d' 
la  cornée  ont  guéri  et  ne  sont  pas  devenus  poitrinaires.  \» 
cornée  est  un  tissu  défavorable  à  Tabsorption  de*  piodoif 
infectieux. 

Tr'tilemenl.  —  Indépendamment  des  indicationscommnsP? 
â  toutes  les  alTeclions  contéennes,  à  relenlîsscment  ciliaitc 
anlipblojfistiques,  niydriatiques,  etc...  il  (aiil  ijraller  t'ulcère 
et  le  eourrir  d'iodo/brme.  Un  obtient  ainsi  des  résultais  sur 
prenants.  Quant  au  sacrilic<:  de  l'uiil  entier,  il  n'eiil  aulorisi 
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^K  comme  ilans  la  tuberculose  coiijoiiclivuic.  (|ue  ()tianil  les 
^niibniDc»  pniti)i](li<s  iti'i  les  cavilésdt^ l'œil  onlélé  envahies. 
Hàu\  mben.iiloses  supui'liciclles  de  l'œil,  Luraye  ul  iado- 

^Mux  luberculoses  profondes  ou  pénétrâmes,  réniicléation 

Wceil. 

^■jO  traitement  gi^nérai  antituberculeux  a  naturellement  une 

^■ndc  imporlaacc. 

^■de»  deux  nliserv.iijon-'i  ({ue  Je  pri'-sente  aujourd'hui  sont 

^Bez  dissimiblablcs  p^^r  leur  sié;;e,  leur  évoluLîuii  kI  [\nr  leur 

Hation  avec  l'ét&l  général  du  malade. 

H&BSERVAT10N  I.  —  L viDgt-r|ualre  ans.soldaldutil'de 

^BK.ealré  :^  l'hcipiial  df  Toulon  i-nfiWriitr  lS^fi,dans  le  Rcr- 
^Ee  de  clinic{up  rhinir(;iciile  pour  une  oslt!o-[)(M'iastitP  fnn- 
^btse  de  la  malléole  externe.  Après  trois  mois  de  traitement 
Hnrs,  révulsifs,  dratna|<e.  etc.,  le  coussinut  fongueux  de  la 
Baion  malliiolaire  étail  devenu  irï-s  volumineux;  l'élat  n^né- 
Hppériclilait  quoiaifil  n'y  eut  pas  ilifliibcn^ulosi;  pulmonaire 
KniTesie  ;  je  me  ilecidai  ii  faiie  le  «urage  toniplet  des  por- 
^BS  dégénm'es.  L'opération  pratiquée  li^  10  mai  enleva  une 
^HlniiDCuîC  masse  di;  fon);osités,  une  épaisse  coucbe  de  tissus 
^hact'-K,  luicriliu  une  ellipse  de  peau  assez  étendue  <il  ailei- 
^■l  le  jH'rio^te  de  la  inaliéolt;  et  1h  ^Aim  des  tendons  péro- 
^brs.  Puis  le  champ  o|i/:raluire  fut  bouriv  d'îodot'orme  et  \e 
^fcdc  d'Iiuilcde  foie  de  niorue.poudres  de  viande,  etc. 
^■out  alla  bien  du  côlé  de  la  plaie  et  je  me  serais  Tort  ap- 
^ndi  du  réiiullat.  si  je  n'avais  vu  A  la  p^iupiArc  £up«-rieure 
^Hévekipptir  di!  petilcs  nndo^^il^s  promptes  à  s'idn^rer,  et 
^V  m'alarmèrenl  d'autanl  plus  que  l'amiiigrissemenl,  les 
^hrs,  la  diarrhée  au|tmenlaîeut  progressivement. 
^■ës  nodosités  de  la  paupière  supérieure  ocrupaient  le  bord 
Hlire  et  auraient  pu  A  la  ri^pieur  ^ire  comparées  à  de  petits 
WKfleU  confluenis:  mais  îlx  fh'vinrenl  rapidement  jaunes, 
éUmt  iorméj.  d'un''  masse,  raséeuse  qui  s'apercevait  à  Iravers 
un  soulèvement  épidermique  lranslui:ide.  De  plus, en  renver- 
sant b  paupièn;  ou  voyait  sur  la  muqueuse  lari^icone  une 
ulcération  à  fond  jaune,  entourée  d*uD  bord  élevé  induré  et 
lormé  lui-niéme  (le  petites  ^tranulalions  rouges. 
(Pansenienl  â  l'iorioforme). 

t'i  jours  >tiivanl9  L...  qui  avail  de  lui-inéme  su)>slîlué  de 
selioe  k  l'iodcforme  prescrit,  aoulliit  beaucoup  pluâ. 
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).'inf1;im)niitioii  ti'étiitl  évciUi'c,  la  touKCur  développée 
le  ('iil-de-siic  cfltijoni'Lival  et  rulc'^ratiou  s'élail  rcc^uw 
d'une  iÎAmse  memhranR  grisR  d'un  vilain  as|»BCt.  Jr  la  Jsi 
chai  avec  une  cnrelli-  el  j^ansai  de  nouveau  h  l'io't'frfii 
Mallittuiouscrrienl  l'i^tal  |;ijnvi*jl  dcvînl  N'es  r.i|)i<)eiiiL-)ii  ^i.h. 
et  une  pUurùsic  diapliraginatitjue  enleva  le  malade  «a 
de  jours. 

Autopsif-  —  On  trouva  du  tubitrcule  partout  et  ]uuiTnl' 
faire  (juc  résumer  ce  (|ui  dans  retle  inti5ressante  aiilopsi'-iM 
loiiclit:  pas  il  l'o pilla Imoiti^riii,  je  dirai  seulemenl  que  lim\n 
les  '^randfis  séreuses  ûtaicnl  couvertes  de  lu  lie  renies,  h- 1« 
loine,  Ifs  plivrcs,  le  pirîcardi;  en  contenaîeul  à  diversdcpô 
dedêvidoppenient;  les  roins  en  présenlait;nt  aussi  eimliv- 
relIemeiU  tes  poumons  n'en  claienl  pas  indemnes. 

Sur  un  rraï;mcnlde  paupière délacnéJ'examçQhistologiqiit 
i'ournit  les  lêsullals  suivauls  : 

t;»r  mut  coupe  vetûciUe,  perpendiculaire  au  milieu  df  1» 
paupière  ou  peut  voir  que  la  n'.giou  il'iuiplanLation  de^^dli, 
celles  lies  glandes  de  Meiboniius  el  tout  le  cartilage  larw  Kil 
rorlement  enllaminés  el  semt^s  de  cellules  embrjonuaires. 

ha  tarse  sert  lui-uièmc  de  fond  à  l'ulcère  qui  a  pourlimiU 
supérieure  le  terrain  des  nlandes  acino-tubukuses  de  ^nan- 
Toul  le  fonil  de  cet  nlecrc  esl  formé  :  1"  d'une  couenne  tibiî 
neuse  diplitéroide,  qui  conlient  nombre  de  leucocytes  ;  H'ni 
lit  de  cellules  embryonnaires  banales;  3°  d'une  zone  i^i^ 
profonde  composée  de  luberculcs  presque  tous  en  tôii'- 
ionle  Giséeusc.  I.i's  pbis  superlicicis  fonueiit  des  masfcî  i* 
séeuses  épaisses,  à  centre  jaune.  Les  plus  profonds  el  C«ii 
des  bords  de  l'ulcère,  sont  des  granulations  crues  iran*!"' 
cides,  à  aréole  embryonnaire.  Quelques-uns  sont  de  simplfi 
aggly  nié  râlions  de  cellules  géantes.  Ces  nodules  Inbcrem" 
se  sont  infiltrés  dans  lu  cartihijîc  larsfi  à  travers  leijuel  U 
difl'usion  embryonnaire  ut  néoplasique  se  fail  maniffôiemcDl 
le  lon^  des  vais-seaux  qui  y  circulent.  Ces  vaissoaiii  oui/" 
effet  une  atmosphère  celluleuse  lâche  qui  admet  plu$  fetïlï- 
ment  une  invasion  d'étémenls  nouveaux  que  le  tissu  GOdip^ 
qui  porte  le  uoui  de  cartilage  lame. 

Rn  définilivc  il  n'y  a  aucun  doute  à  avoir  :  il  s'aptbi» 
d'une  ulcération  tuberculeuse,  el  qui  ne  saurait  être  confAnilfl" 
analoniiquenienl  avec  un  autre  processus  ulcéralif,  pasmî"'^ 
le  lupus. 

j4ous  noterons  encore  que  cette  tuberculose  était  conjoA*'' 
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liio-palpébrale;(|ii'e1leétail  gecuiidaire.ay^nl  éclaté  au  cours 
iTiine  géiiénilisaltoii  inJliairc  :ii^u»  et  qu'eiithi  ello  avait 
lendance,  comme  beaucoup  de  plaies  tuberculeuses,  à  subir 
l9{vm|ilicalioii  diphlûroïdo. 

■bavatuin  II.  ~T...,  r.iisliivt;,  viii'Ti-HfîLix  ans,  matelol. 
P^miire  de  l'aris,  };n)nd,  hinnd,  lyriiptiiUiquf.  pas  dn  iii:i- 
HkÏ^Mods  scroliileuses,  pas  de  lubcrciilosc  confirnr.ée.  Ce 
[Mis  maria  entre  h  l'Iiôpilal  de  .Sainl-iManilrier  le  'H)  juillet 
l886  avec  li-  diatfiinslic  :  ki^ralo^'Onjuiiclivilu  sliumi'iisc  ot 

fed€  la  rorrice. 
scmMe  avmr  été  alteinl.  depuis  un  an  du  plusieurs  rrises 
le  kt^alite  phUcli-niilaiie  :  phniophobie,  limileurs  fiiiaires 
mterinittvmeï',  t-piplioia,  lUeniiLeiru^uls,  dès  au'on  écarte  les 
Muiiières.  Il  [)r('îsciite  :  1°  Sur  la  conjonctive  droite,  au  voUi- 
tacédela  corni^e,  ri  à  sap;irli<i  inr/Td-inlcînn'.uneHlri^ralion 
\  fond  j.iune,  n  bords  rouges  vinen\  élevés,  tout  à  (ail  ana- 
ogue  II  un  apbti'  de  la  ruuiiiicnsa  buccale. 

Celle  «lr.'-r»tion  est  supporlée  par  une  base  tumi^llûe  cl 
llfDulari&t'n  qui  «nvaliil  le  bis(^al]  lornéen  i-:t  semble  ialtV 
tsier  la  ^■lérotifjue  ;  il  en  résulte  un  aspect  rylindroîdo  du 
Slftbt'  oculaire  qui  rappelle  celui  il'^  l'épisclérilis,  mais  la 
wlonilion  etrulc^-ivition  locatiscnl  le  rn;<t  dans  la  conjonriive. 

î*  Li  cornet-  dans  la  iiî^iim  voisine  est  le  siùj^e  d'unu 
Btiltmlion  dilTuHc  inlcrstitielle  d'un  {rris  d'opale  qui  nippL-lle 
|liel<|ue  peu  la  kératite  iiilorslitiijile  rlaNsir|UH.  Cette  infil- 
niion  s'élend  jusqu'au  centre  de  la  comée  el  s'y  arrête  par 
Ivc  liiuile  irôs  iieltc.  lV>stoRn6>>.  que  l'on  voit  bien  a  l'éclaî- 
tge  latéral.  Cetu-  opab;>tM-nce  e.'it  signalée  et  figurée  par 
vaas  et  Vaisseaux  ■. 

ïoÙD  sur  ce  se^'menl  inlîllri!,  nn  trouve  des  lésions  plus 
ttpertictclles  qui  rousislenl  en  de  petiu  points  d'un  blanc 
tilcus  n-^'ardes  comme  des  phlyctènes  purulentes  et  ijui  me 
:ii'ai.«Henl  étn;  des  lutierrulcs  suppures,  U;  pluK  considérable 
ui  est  paiiicenlral  a  donné  lieu  à  la  Ibnnation  d'un  ulcère 
'sqwcl  serpigincux,  ces  sifoies  me  lïreni  penser  i  la  lul»er- 
Ulase  kérato-coojoii olivaie,  el  la  suite  me  donna  raison. 

Il)  août.  —  Compresses  d'eau  cbaudc  ;  poiuniadc  à  l'oxyde 
iun<:,  atropine,  indure  de  potassium  2  t^rrammes. 
■Les  jours  suivants  de  nouveaux  points  blancs  purulents  se 

I.  BnlMtn  H  Hémcirtt  rf«  U  S«riiU  fratftùt  d'afliUliwUgif.  VI.  111, 
;  p.  «31. 


58» 


j-oxrA». 


itioolrireni  landU  <]uc  rtnlillraiioii  diffuse  disparaissait.  Ea 
niAiac  iQrapK  rirrilation  ronjnn>iivale  aupmenUit,  de  nom- 
Ineux  vaisseaux  envaliiss.tieni  la  coriK-e  et  doimaieal  »bki!u- 
ment  raspecl  reprèsenu!-  tl^urc  .'t  de  la  planclie  d^jà  riU'Gde 
Panas  el  Vassaux.  L'^lal  de  leiision  oculaire,  di?  lamioicniciil, 
de  prot(inliot)iL>  sVxa^iu'ait  beaucoup  :  j'intitillai  Tésérine  ri 
donnai  àVinlnrieur  h  salicylale  de  soude. 

1x  aoiM.  —  A(;):ravalloD  persistante.  L'olcèrfi  ooniétD 
tllendii  en  divers  sens  s«  décliiuuètc  el  se  fusioDiic  aw 
d'auli'es  ukûmlionâ  voisines,  développées  de  la  tuêmetapOD. 
Un  pannus  va^culaire  l'enloui'e  do  pârloul. 

L  ulcère  oonjonctival  s'est  aussi  accru  et  le  fond  en  fôi 
jaune  sale.  Oan^lion  parotîdien  liypertrophié  el  douloun^nt. 

^  aoiil.  —  Je  pi-atic|ut>  lu  ^'i-atlagc  des  doux  ulc<^a>â  elc» 
outre  cpietqucs  scari (initions  sur  lubord  de  l'utcéi3lton  coa- 
jonclivale.  w  poudre  d'iodolorme  est  ensuite  appliijui'e  en 
abondance;  l'examen  tii^oloiiique  des  produits  rerueilli^ 
H4^ar<JmoQt  dans  les  deux  ulcères,  fait  suivant  le  procédé 
d'Krlilicli  pornift  de  w>nslater  la  pri-s«ncc  de  nombrem 
l);it-illes  àe  la  lulicn:u!«se.  De  plus  un  trouve  dans  ce  dcirilu> 
des  cellules  géantes  el  des  tubercules  en  voie  de  ramolfe- 
seinenl. 

26  août.  —  Amdlioi-allon  immédiate  el  considérable  : 
l'ulocra  conjonelival  a  presque  disjiaru,  celui  de  lacomê*» 
diminué,  s'rsI  rétn'ti,  l'inlillnitinn  s'(;st  dissi[»éit  et  la  ta** 
ndarisation  s'est  réduite  de  beaucoup. 

riscptoiiibre.  —  La  conjonctive  semble  ne  jamais  atoir  è* 
malade,  amélioration  de  l'ulcèn;  kératique. 

15  septembre.  — Il  reste,  un  tout  petit  ulcère  conii^ 
presque  i-iratris^,  irisé,  ne  causant  pri'squ>^  pins  ni  pho*-* 
phobie,  ni  laimoiement.  Il  est  entouré  d'uni;  certaine  opacil' 
e»  outre  rinlilLralion  interstitielle  est  aux  trois-quarts  rCsult»j| 

Ht  septnidbre.  —  La  cuérison  est  con(inn>'%  :  la  vision  t^ 
encore  gênée  par  tm  albugode  peu  d'importance.  Sera  n:* 
exeat  Â  la  fin  du  mois. 

ftemarfites.  —  Dans  cette  observation  la  tuberculose  ^ 
primilîvu;  elle  ne  paraît  suivie  actuellement  d'aucune  ^éti0 
ralisation.  Elle  gU'-iît  par  le  curage  cl  riodoforrae.  Part* 
de  la  eonjflncliïc,  elle  a  envahi  la  cornée,  y  produisant  de^ 
lésions  identiques  comme  aspect  el  marche  &  celles  figuri^ 
dan»  le  travail  déjili  cité  de  Pana;^  et  Vassaus.  Je  ne  pui^ 
m'empèchei'  d'insister  sur  celte  ressemblance  extrême  qo^ 
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6  ferait  volontiers  regarder  les  lésions  de  ce  cas  comme 

les  i  une  inoculation  venue  du  dehors. 

Tout  s'est  passé  comme  dans  la  tuberculose  expérimentale. 
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ET    DE   t>0»    APPLICAVIOB 
UiltS  LE  TRAITEMENT  UKS  AFCECTIONS  PBOf  ONDES  l>E  L'tClL 
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Ceproct'di^cotiKistiMiniine  incision  |»ruUi|ur?ftiians!c«irtiif''' 
postérieui'  ilui;lobe  oculaire  et  en  anière  dr^  ia  région  du  cerd» 
ciliaire.  Le  point  d'élMtion  ust  ordinaireniiml  placé  colrt  h 
niusd»!  droit  siipéricnrel  le  droit  externe.  J'enfonce  le  («oiM" 
de  Or.iere  à  [k-h  près  à  1  cciiliinètre  en  arrière  du  boi-UeitiiiiKi 
et  j'iocistï  tous  les  tissus,  y  compris  la  sclérotique,  lu  'Jo- 
roïde  et  la  rétine  ;  je  prolonge  celle  incision,  «J'arriére  *" 
avant  Jusqu'à  la  limite  posU'rieurp  du  cercle  ciliaire.  Ici,  wliB 
le  but  qu'on  .^l' prcpuse  il'alleindrc.on  laisse  la  plaie  se  réuDif 
loule  seule  ou  bien  on  rapproche  ses  bords  h  l'aide  d'uBt 
suture  de  ciilgut. 

Celle  opi5ralion  esl  appelée,  selon  moi,  à  reiulrf;  de  II** 
grands  services  pour  !a  guérison  de  cerlaines  affections  rÔfi* 
tèes,  jusqu'à  présent,  incurables  et  qui  nous  obligcaîenl  bi^ 
souvent  à  pratiquer  l'éaucléation. 


De  l'oPHTALMOTOMlE   POSTÉRIEURE. 

esl  diffne  <Ie  remarr|iie  «jiie  loures»  les  opérations  qui  se 
lUqucnt  journclleriient  iur  les  yeux  ne  se  font  que  dans 
hémisphire  antérieur  du  globe:  re  sont,  notamment,  l'iri- 
sctomie,  la  sclérolomie,  laMratoniie,  etc..  qui  sont  très  effi- 
dans  les  cas  où  I*'  segment  antérieur  est  alteini  ;  mais 
eOcl  est  [uesqnc  nul  lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  de 
lémisplière  postériPiir    de    l'œil.    Personne    n'a  encore 
iti%é,  que  je  sache,  à  remédier  k  cet  incimvénient,   et, 
IDC  suis  bien  souvent  demandé  pourquoi  on  n'avait  jamais 
en  l'idée  de  pratiquer  la  sclérolomie  postérieure,  qui  pouvait 
Mnener  un  déliridcnient  nécessaire  dans  la  tension  excessive 
lu  (liobe.  On  avait,  jusqu'à  un  t:erlain  poiiii,  raison  de  crain- 
Iro  d'attaquer  cette  réfîion  de  l'organe  visuel,  car  on  se  Irou* 
ail  en  présence  do  ce  que  j'appellerai  les  trois  points  vitaux 
r«;ii;  le  nerf  optique,  la  inaniln  et  le  cercle  ciliaire.  Ht, 
effet,  si  l'incision  que  je  pratique  se  prolongeait  jusqu'^ 
macula,  je  m'exposerais  à  produire,  in^nie  dans  les  cas  les 
nlus  favorables,  le  scot<!imc  central  avec  perte  complète  de 
l'actiilé  visuelle.  Il  est  inutile  d'expliquer  le  danger  de  loucher 
au  ncrl"  optique,  dont  ia  moindre  blessure  serait  fatale  pour 
'«  me.  Qu-inl  au  cercle  ciliaire,  c'est  l'organe  ih  nutrition  de 
'VjhI  tout  entier,  et  l'expérience  m'a  démontré  que  lorsqu'on 
I'    y  lonebo,  on  s'c-vposc  et  prépai-er  une  diEnutrition  et  une  atro- 
phie du  nlobe.  Uien  n'est  cependant  plus  facile  que  d'éviler 
CCS  écueils,  lorsqu'on  emploie  d'une  manière  attentive  mon 
procédé  en  plaçant  l'incision  dans  l'endroit  qui'  j'ai  indiqué 
plus  haut  et  en  s'urrét<iDl  au  bout  du  cercle  ciliaire. 

Parmi  les  maladies  qui  avaient  été,  Jusqu'à  présent,  consî- 
I  dérées  comme  incurables,  jfi  citerai  :  les  liéniorragies  géné- 
^■nlesilu  corps  vitré,  lesdécollcmenls  très  étendus  de  la  rétine, 
les  bydropbtalmies,  les  clioroî(iil<--s  glancomateuses  simples, 
les  coips  étrangers  implantés  dans  le  segment  postérieur  cl 
tes  tumeurs  circnnscritcs  de  la  partie  équatoriale  de  la  sclé- 
rotique. Certaines  de  ces  alVections  amènent  la  cécité  a?ec 
eonservalixn  de  l'organe,  d'autres  sont  suivies  d'accidents 

I inflammatoires  tellement  graves  qu'ils  enlrainent  forcément 
rinucléalion. 


C'est  dans  ces  difféientcR  allmions  que  j":û  eraploiré  tnoiJ 
procédé,  ftj'ai  eu  la  salisfaclion  non  sculcnieot  de  sauver TurJ 
^une,  mais  encore  de  riitahlir  va  partie  la  vision.  Jusqu'àprM 
sent,  je  n'ai  fait  celle  opération  que  ieiïc  fois,  el  je  n'ai  (•" 
Â  déplorer  qu'un  seul  insuticès  daus  uc  cas  tout  n^ceni,  oîi  j 
j'ai  voulu  enlever,  par  la  plaie  soléroticale,  un  cyslicerquÊiU 
corps  vitré.  L'opération,  mallicurcusemont,  a  été  suivie  Jui 
phlegmon  df.  l'œil  avec  atropliie  con.'^iiculivc. 

Dans  les  quinze  autre»  cas,  jt:  puis  alliniier  qu'il  n'y  apasca  ft 
la  moindre  intlaimnalion  et  que  \p.f  suites  de  ropération  va  % 
ét(  on  ne  peut  plu^:  simples  el  on  ne  peut  plus  bcareuMs.  1 
L'oiil  reste  ilMulourmix  ta  injn-lé  |i<rndaal  les  trots  ou  quUrt  1 
premiers  jours  ;  mais,  dès  que  la  suture  tombe,  r'csl  à  peioi  | 
si  l'on  s'apcrroit  du  Lraimuitisme  causi:  par  l'opération.  Sam 
entrer  dana  les  détails,  je  nie  permeltrai  de  citer  quelques- 
unes  de  mes  uhstirvalions. 

Le  premier  l'ait  se  rapporte  i^  l'extraction  d'un  corps  élran- 
(►er  cUez  un  ouïnor  mécanii^ieu  iiiiî  avait  re<;u,  en  burinant, 
un  éclat  de  Ter  dans  l'œil  gauche.  Kn  re\aminant,  le  ^1  mar» 
1881,  en  présence  de  mes  assistants,  UM.  Parent,  Yvvr  et 
Dch'pagnet,  j'ai  pu  constater  que  la  paillette  de  fer  av»it  tra- 
versé la  cornée,  le  cristallin,  le  corps  vitré,  s'était  logée  li&at 
la  partie  postérieure  du  fond  de  l'œil,  sur  la  rétine,  et  qu'elle 
élail  paH'aitcmcaL  visible  à  l'oplilaluiùSeope.  L'cxtractioa  du 
corps  étranger  devenait  indispensable,  si  l'on  voulait  conser- 
ver l'œil.  Le  'iïi  mars,  ju  pratiquai  rophlalinolouiit-  pr»slc- 
ricure  dans  la  région  indiquée,  et  j'eus  la  satisfaction  de  !«■ 
tirer  l'éclat  de  fer  en  introduisant  dans  la  plaie  une  sonde  ai-' 
maatéc.  L'opération  a  parfaitement  réussi,  et  l'œil  a  été  sauvé 
el  la  vue  est  revenue.  La  cataracte  qui  se  foima  six  mois  après 
lut  la  conséquence  du  passage  du  corps  étranger;  je  l'ai 
extraite  sans  dillicullé,  et  dttpuis  le  malade  voit  très  bien. 

J'ai  dil  que  parfois  j'appliquais  une  suture  de  catgui,  c'est 
dans  les  décollements  de  la  rétine  que  j'agis  ainsi.  En  fai- 
sant passer  l'aiguille  loin  dans  le  corps  vi^n^  j'essaie  d'attirer 
la  rétine  vers  la  clioioïde,  et  cela  m'a  parfaileiiient  réusj^i 
comme  ou  peut  juger  par  le  fait  suivant  : 
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décollement  1res  lar^  bilohaire.  — Ophtftalmnlomie  avec 
suture.  —  GuèrisôH. 

M.  S.. ..âgé  àfi  vingt  el  «n  ans,  lut  pris  le  25avril  1885  sans 

^Uciine  cause  apprôcinbte  d'une  perte  subite  de  la  vue  de  lœil 

««■oit. 

Il  a  i;onsnllt'  plusîcms  oplit!tlmologi>li>s  de  Paris,  Vers  la 

|fiï)  de  svptt!iiit)re  il  vint  nu;  voir,  lU  j'ai  ronMali:  ni  présence 

•Je-  MM.  Parenl,  Des|)ai,'ncl,  Parisotti.  Uwandowski,  un  lai^e 

L*lécolleinent  bilobaiie  infiirieur  de  la  rétine.  L'œil  conserve 

I4  vision  du  cbainp  visuel  interne,  sur  une  étendue  (fig.  1) 


M 


'is; 


nso 


IZO 


Fig.  I. 

d'un  qunri  ou  d'un  cinqnî^ni4,coinine  on  peut  en  juger  par 
la  liKin-e  ei-des.«iH.  Il  ne  distiiiji^e  <jue  le  jour.  Je  pratique 
l'opération  d'o|itilalinotoniie  te  l'-'oclobi-e  1S85.  Il  s'écoule 
beaucoup  di'  liquiilc  3);n>ux.  ImmL'dîatemcnl  apr^j  je  passe 
un  (il  en  talj^iil  par  los  deuv  Itoids  de  la  plaie,  en  clicrchani  à 
traverser  la  n>1inc  avec  l'aii^uille  et  l'attirer  avec  le  lîl  vers  la 
plaie.  L'œil  e^i  l'CNté  l'Oi^,  injeeté,  pendani  une  diEaine  de 
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jours;  lp  fond  (k  l'iril  n-slc  irouUe.  Vers  Ip  2()  orlolrre,  \t] 
iiinlade  partit  pour  le  Mîdi  où  il  est  re^l^  tout  l'Iiiver.  Il  re>l 
viul  m«  voir  le  1^  »vril  dernier,  el  je  constatai  que  lu  rtiiall 
étjitl  rccoII<^!  jKiiloul;  le  l'onii  do  I  ccil  prt^sciite  des  ttcha 
disséminées  auloiir  des  la  cicatrice,  iroitime  le  montre  h] 
figure  2. 


Kij.  f. 


Le  champ  visuel  est  rétabli  partout,  excepte^  dans  la  [tarifa 
rorrespHodanle  h  la  cicatrice,  où  il  y  a  un  large  scolon»; 
nénnmoiii.t  il  ne  peut  rien  lire,  il  dislingue  les  gros  objet»  ^ 
il  compte  racilemenl  les  doigts,  il  peiitracilemeoiso  coDdiitrt 
de  cet  œil. 


Je  riens  «l'opérer  avec  succès  ce  jeune  homme  d'aiu 
cataracte  qui  existait  au  inoirieut  de  l'uphlalmutomic  et  ne 
s'est  complétée  qu'un  nn  après. 

J'ai  pratiqué  cette  opération  cho^  plusieurs  malades  uHM.lriL 
d'hémorragie  générale  du  corps  vitré;  toujours  j'ai  wlT 
aniéliui'ationscniiilde,  mais  j'ai  rem^irquè  qu'il  laui  att 
troismoisavaiilqueleJ'oiid  de  t'a-il  reprenne  sa  ti'aospar 

Voici  l'observation  d'un  de  ces  cas  : 
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OBSERVATION 
Mrrhagie  générale  du  coriu  vitré.  ~~  OphUmlmuiomte. 

nélioralion  sensible. 
llUeK...,  Acéede  dix-scpl  ans,  csl  très  anZ-miqne  et  souffre 
^'^aIU:lnl■als  il«  cœur  l>i  li'uiH:  :uiién(irr(H!<tcpiiig  six  mois. 
I^8avril  ISf*'),  elle  s'esl  am^riiR  d'un  iroiiMo.  de  la  vue  et 
liielqiies  lieuros  après  snluti'iiient  la  vue  d<!  l'tcil  droil  fut 
perdue.  Klle  vint  me  nonsulter  1>^  10  aoû(,elj'a!  consuUi'uiie 
néniorrliagie  gênÎTalu  du  corps  vitré.  A  peinu  distini^uail- 
rtlele  jour  de  cet  leil,  et  on  ae  pouvait  point  éclairer  la 


iv.  :',', 


Fig.  3. 


Diodre  portion  du  Tond  do  l'œil,  mêmcavci^la  pupille dtla- 
i.  J'ai  soumis  c«ltâ  malade  h  un  trailcnicnl  résolutir  et  d6- 
fiiit  (rès  éoeri^itiu'!,  j'»i  l'ait  appliquer  Ions  le»  mois  imtt 
Qgflie  au  haut  de  cli^qiiertiisse  pour  n'veiniïr  la  meuslnia- 
>a,  j'ai  a|>plii|iii!'  des  vésicutoirca  volants  à  la  tempe,  des 
blouses  ^è'.'lics  le  long  du  dos  et  l'iocliire  de  potassinin  !^ 
niiricnr.  Aucune  aHKMioratlonju^nu'au  2^  novembre.  tV est 
nt  que  j'ai  pris  h  rûsolulion  de  faire  l'ophlalmotoraie;  il 
L  sorti  Itenuroup  da  liquide  san(;uinotenI.  aprôs  quoi  j'ai 
pliqué  la  AUluie  en l'at^ul.  Les  suites  de  l'optïratioo  ont  ilé 
B'OTKT       i»>.  tt 
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des  plus  simples.  r,inc|  jum-s  après  U  nialiitlti  quitta  lïUiiii* 
f]iio.  Le  18  janvier  la  tnalaite  est  venue  me  dùcUrer  «{r"' 
voyait  inliniinenl  mieux.  Aujourd'hui  on  voit  ihm  k  et 
vilré  ([iioIqiii'K  llocoos,  la  papille  est  niinf^etise.  A  h  \ 
]>hérie  on  aperçoit  une  inembriinc  titancliàlre  fltXlaiile,  tfol 
ressetnli'c  à  iidc  retint;  ik-colli-e.  inai^  sur  iin>-  lri';i  p«liie(MH 
due  (lia.  S).  I.e  champ  vÎBiiel  «-si  dimintt*'  dans  I»  pnrti^fHJ 
i^spondatile,  mais  snr  nne  petite  élendiic.  l-a  maladt  ooo 
les  doigts  .1  ^  ceDlimètros. 


On  voit  que  dadsce  cm  la  transparcnee  du  corp^viirè 
commence  à  revenir  qu'au  lioul  de  trois  mois  ;  c'iïsI  qu'lul»-' 
(ucllcincnt  og  t^mps  est  nécessaire  pour  obtenir  la  résoltilio 
rriipaiiclienienls  înt(-riiesderœil,apràs cette  opération, 
bien  dans  l'hémorrhatrie  inlra -oculaire  que  dans  les 
liiiimnis  de  la  rélinp. 

J'ai  praliqut^  \'o/ihla(motomie  pastmeitre  dans  les 
lumciir  de  la  rt-^ftion  t'tqualoriale  de  l'œil. 

Li;  riiitleplusn!marqu;il4i:de<:e{;nnrea  lrnitàuHi>lui 
mi^lano-s,ircomaleus«,  située  daus  la  rèRion  équatorlii! 
rœitdroitfCtieEunu  donie  ilgéede  trcnte-troiBuns,  deinciinal 
à  Paris,  el  quisouirraildccetceil  depuis  plusieurs  année- Bit 
se  présenta  ik  ma  coo^ultution  en  septembre  188r>,  etiepiB 
consL;iti;r  rcxistcnce  d'une  petite  tumeur  brunAlrc,  gwe* 
comme  un  pois,  qui  $'i3iail  dévclopp«^  dans  la  scléroliqiw 
cl  uvait  nul  saillie  sous  la  conjonrlivc,  près  de  l'atUdKii 
muscle  droit  supérieur. 

A  l'examen  ophtalmoseopique,  je  conslalai,dans(n|i>rlt> 
cori'cspoiidunlo  de  la  liimeur,  une  tacite  brunitresur  lad»- 
roïtie.  Kvidemmenl  la  tumeur  ;ivaii  perforé  en  cet  enili»«<l* 
globe  de  l'ceil.  Il  n'y  avait  pas  hésiter,  il  fallait  ou  détmin 
latnmeurou  faire  l'énucléaiion,  Je  me  suis  arrêté  au  fitwit 
parli.  el  j'ai  fait,  le  t"  février  suivant,  une  sclérotomie.  non 
plusavf'c  lecoutnaudedetJrael'e,  mais  à  l'aide  duthermoi'^"' 
Icre.  J'ai  traver^^é  le  (çlobu  oculaire  de  pari  en  part,  Ai"^ 
toute  la  rét;ion  occupée  par  la  tumeur,  Cl  j'ai  détruit  «*'* 
dernière  en  loUilité.  bumédiatouient  après  l'oporalion,  ^ 
s'est  écoulO  uuc  certaine  quantité  de  corps  titi'é,  maisTcciW' 
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n^nl  De  fui  que  de  courle  durée.  La  coin[>rGssioo  ot  l'im- 
rfilUi'  n'amenfrpnl  (pie  fort  Ipiitemenl  In  t^icalrisation.  Il 
lui,  en  effet,  trois  iriois  pour  que  la  plaie  se  fcrmfll  cniiè- 
nenl.  Ayant  r«vii  oelte  (laine  \o.  3  soplembre  dernier,  j'ai 
le  plaisir  de  constater  cjue  la  guérison  iHait  complète  cl 
ela malade  pouvait  Uœ  les caraclèrcs  n"  1  dcrOchelle  typo- 
Dphiqiie. 

J'ai  enfin  pratiqué  celte  opi^r.ilion  dans  les  buphlalmies 
ecii<'(:idc.'nl&gl3ucom»lcux,  et  J'ai  luujours  réus!<i  A  arrêter 

Sicidents  inllammaloii'cs. 
M  un  cas  do  buplitalmio  congénitale  avec  dislenfton 
sive  du  sl'^'be.  et  commencemenl  d'accidents  pldepmo- 
tix  !!iii-\*eiius  thftz  un  enfant  de  s*tçi  ans  qu'on  m'avait 
lené  pour  enucléer  le  globe,  j'ai  pu  sauver  l'oeil.  Quelques 
lures  après  l'opération  le»  douleurs  avaient  oessdct  au  bout 
iquinee  jours  l'onl  avait  repri?;  son  volume,  on  pourrait  dire 
ibituoi,  rar  il  était  lotijourg  Irî-â  gros, 
ins  un  auiri!  cas  de  huphlalreiic  la  cornue  resta  opaque 
IDl  plus  d'un  an  inalgo'-  la  sclérotoinic  cruciale  que 
:  pratiqué  il  ya  un  au.  J'ai  Tait  dans  rc  même  œil  l'opbtal- 
lie,  et  chose  vraiment  ^lonnanle,  immédiatement  après 
ilion  la  coniée  s'e^'t  éclairée  dans  lus  trois  quarts  cl 
Ijonrd'hni  la  iransparcncc  est  à  peu  près  complète. 
'Chex  le  iroisiémc  malade  récemment  opéré,  l'œil  buph- 
ibnîque  présentait  des  accidents  glauïomateux,  avec  trouble 
tndérislique  de  ta  cornée;  A  peine  ai-je  Tait  Poplitalmo* 

f'epostcricnreqne  la  corniS;  a  repris  sa  transpantnce  ol 
lambrc  antérieure  a  diminué  de  prorondcm*.  L'œil  conli- 
encore  a  ^'améliorer.  Voici  l'obsorvaiion  cinlessus  raen- 
Dée  de  buplUalniie  avec  tendance  au  phlegmon. 


OBS£KVATION 


Ifuphtalmie  aiw  acridents  glaucoiuateoie . 
Ophtaluiotoiitie.  —  Amêliùralion. 

,  garçon  de  neuf  ans,  demeurant    rue  Mitton,  est 
nni  de  liii]ilitalmio  con;:<'nit.ilc  aux  deux  yniix.  A  l'AtiC 
^einq  ans,  il  a  eu  la  rougeole  et  ses  yeux  étaient  en- 
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flamatjs.  Noire  excellent  confrère  (iillet  de  Grandmoni  luitl 
àoaai  des  soins  A  celte  ^pouuc  ;  de  son  œil  droit  il  ii'ajamwj 
vu,  <!t  il  est  ro&lû  toujours  plus  pot.  Vers  U-  âO  janviLT,  iUl 
reçu  un  roiip  du  point  sur  l'œi!  droit,  ijui  devint  r»i[; 
n'ét.iil  point  douloureux.  Il  y  a  cinq  semaines,  il  a  'ii  .m 
trè«  fortes  (loultjurs  dans  l'œil,  la  t^le  et  l'oreille  pour! 
quelles  il  a  reçu  des  soins  du  ïf  Kouled.  Le  âO  inars.  11^ 
au  lit  atleiiil  de  douleurs  de  lélc,  sans  appétil  ei  anei 
peu  de  lièvre.  Le  'i  avril  ta  mère  l'-i  amené  à  la  Cliniqoc  I 
malade,  ne  s(;  tenant  presque  ps  sur  ses  pieds,  IVeil  trèsgr 

ppresque  noir,  forleiuoin  injedé.  l/eiiîanl  i^lait  si  mal  " 
Kl.  Gdiel  de  Grandinunt,  qui  l'avait  vu  avant  mot,  avait  | 
seUléréniieléationdu  ^  lobe,  j'ai  pensé  attgsi  qu'il  n'y  aval) 

.d'autre  ressource  que  IfinucUalion,  si  l'opération  qucj'^ 
voulu  tenter  n'arrêtait  pas  les  accidenUs.  J'ai  pratiqué  Ja 
inèine  jour  une  opiilalmotoiiiiedans  I»  ri^ionpi>stj;ro-ui 
ausïi  loin  ({uc  possible  du  certie  riliaire.  Dés  le  tcnded 
les  douleurs  cpsKt-ient  eomplètenient.  l'enfant  a  pu  dormï,! 
et  a  partir  de  ce  moment  le  ndeus  n'a  c^ss^  de  se  prodniNil 
aujnurd'liui  l'iril  a  alleini  pie-^Miue  le  volume  de  son  congt*] 
,nûre,  et  l'enfant  se  porte  aussi  bien  que  possible, 

\  propos  de  ce  dernier  malade,  je  crois  nécessaire  ilefain 
[.nneremarque  très  iuiporlan te,  selon  nioiilâsaccidentsh] 
|)htiiltuiqut;s  et  les  buplilalaiics  eongélinales,  après  te-îli 
lives  d'iridectomie,  sont  souvent  suivis  d'une  liâniomgie 
générale  de  l'œil  el  d'une  airopbic  concentrique  du  globe; 
dans  le  cas  ci-dessus  l'bémorragie  était  nsseï:  abondante, miû 
elle  s'est  arrèli^e  promptenieni  el  l'œil  ne  s'Cït  point  atrophia 
1 1  faut  ajouter  que  dans  ce  cas  spécial,  je  n'ai  pus  fait  d'iociiioB 
très  longue,  jiour  ne  pas  faire  de  suture,  j'ai  itrèféré  pc» 
tiquer  deux  incisions  sur  la  niémt'  ligne  el  séparées  jarui 
petit  pont. 

En  résumé,  je  tirerai,  de  r.e  travail,  les  eonclu^ons^ 
vantes  : 

1°  yue  VojilUalmolomie  oa  se Urulomie  postérieure  ncpf** 
siinte  aucun  danger,  pourvu  qu'elle  n'atteigne  ni  le  ocre» 
ciliaire,  ni  le  nerl'  optique,  ai  la  macula  ; 

S°  (juti  scivu  l'étendue  de  la  piaie,  on  la  laissera  sociA' 
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loulc  seule,  ou  bien  on  fera  une  suture  avec  un  lil 
çul; 

EQu'cnlin  celle  opération  pourra  être  avanlagieuseraenl 
|uée  dans  l'cxIraclioD  des  corps  iMrangcrs  situés  dans  > 
Membranes  internes  di*  l'œii,  dans  lt>s  décollements  éten- 
[de  la  rétine,  dans  les  buphtalmies  et  dans  cemiocf 
i  de  glaucomes.  D'  (Ulehowski. 


KYSTES  EN  GÉNÉRAL  ;  KYSTE  DERMOÏDE 

rjkn 
M.    TILLAIIX 

((.KtO-l  IIKCnKll.UE  VXt  H.  GVILLIT,  WTSHKK  MS  DaFITAtll) 


Ib  vais  opérer  une  jeune  tille  de  seiee  ans,  qui  porte  une 
■ur  à  la  qtieue  du  sourcil  droit  depuis  sa  naissance.  Ccst 
r  tumeur  du  volume  d'une  potit<:  noix,  annndie,  lisse, 

Es,  rénileoto,  llucUMDh;,  absolument  indolente.  <Juaad 
tères  cliniques  se  trouvent  réunis,  il  est  très  pi-o- 
il  s'agit  d'un  kyste, 
^'esl-te  (|u'un  kysJe  '! 

mu  uue  poclie  contenant  le  plus  souvent  du  liquide,  par- 
Hn  matières  demi-liquides,  de  nature  variée.  Mais  la 
Ha,  le  péritoine,  la  tunique  vaginale  peuvent  contenir  du 
■ide  et  ceiwndanl  il  ne  vient  à  l'idée  de  personne  de  dire 

t  pareil  cas,  on  a  alfaire  à  un  kyste.  Il  faut  donc  Taire 
enir  dans  h  détinîliuu  du  kyste  un  terme  du  plus  :  Le 
ite  est  constitué  par  une  poche  awidentelle  reofermani  du 
uideou  des  matières  deini-liquidus. 
Ct  liquide,  quel  est-il?  Est-ce  du  pus!  Vous  avez  alors  tous 
etraclères  de  l'abciVs  froid'.'  tl^il-ce  du  sang?  En  ce  cas  la 
heur  est  un  Itéinalomc  ou  une  liématocèle. 
nul  donc  être  encore  plus  explicite  et  dire  :  Un  kyste 
%iie  pnche  (Uf'ideulelte  contenant  le  ptasiouvml  un  li- 
^aulTû  que  du  pus  et  du  sang,  pmmtani  des  çarmtir» 
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variables  m  nature  et  en  ifnantité,  et  quelquefois  km 
Itère  demi-solide. 

Cesl.  h  mon  ans,  b  vrai  définition  dînique  du  kyste; 
est  1res  différenie  de  celle  de  Broca;  mais  je  la  ci'oi<  pi 
pratique. 

Vous  savez  que  les  auicunont  proposé  un  gmnd  nom: 
de  cta^îftcation  des  kystes. 

La  plus  connue  est  celle  de  Broca;  permellej-moi  de  ïo» 
la  rappeler.  Ccl  autour  divise  les  kysies  en  deux  î-ranJw 
classes  ;  1  "  les  kystes itrotjènes,  kystes  préexistanu  de  Cruvei^ 
hier,  qu'il  divise  en  cinq  groupes  ;  2*  les  kystes  ttéoijéMt, 
pn'rexit^tiiiiis  lii!  Cruveilhier  qu'il  divise  en  prrigAries  ei 
autogènes.  Les  kysies  périgènes  sont  ceux  qui  se  fonni 
autour  d'un  corps  éli'auger,  un  sd-queflrc,  une  balle,  Hc... 
Vous  avouerez  que  c'est  peut-être  aller  un  peu  loin, 
balle  revôLue  d'une  Taussc  membrane  ne  peut  être  regïi 
comme  un  kyste,  c'e:>t  un  corps  étranger  enkysté.  Les  ky^lK 
autogènes  sonl  cens  qui  se  développent  de  toutes  pii^cs,  ils 
sont  séreux  ou  hélérolopiques  (Leberl),  ce  qui  ne  vent  ri«r 
dire,  cette  dernière  expression  ne  servant  qn'à  dissimula 
notre  i|j:noranco  de  la  cause  qui  les  prwluil. 

Celte  classifiralion,  que  j'abrège  A  dessein,  est,  vous' le 
voyez,  assez  complexe,  cl  je  vous  confesse  que,  jwur  ww 
l'exposer  aujourd'hui,  j'ai  dit  la  retire,  el  je  croîs  que  !««■ 
coup  de  collègues  eussent  él6  obligés  d'en  faire  anlaoï-C* 
n'est  donc  p.is  une  classifiralion  praliqne.  Jp  n'y  fais  J'flit- 
lenrs  aucune  objection  au  point  de  vue  de  l'bisioire  nalurelle- 

Voici  la  classification  clinique  queje  vous  propose  : 

Lorsque  nous  sommes  en  présence  d'une  tumeur  qnî  pr^ 
(tente  les  faractères  d'un  kyste,  nous  constalnn.s  les  poi"'* 
suivants:  \°  tiintôl  cette  tumeur  constitue  il  elle  seule  W"» 
la  maladie;  exemple  :  kyslo  sèba«^  kyste  de  l'ovaire, Mî'* 
de  la  mamellp,  etc.,  et  .tlors  nous  avons  un  kyxte  eaeiili'^ 
primilif;^'  tantôt  cette  tumeur  ne  consiiluc  pa.s  lonu'" 
maladie;  exemple  :  tumeur  fi bro-cys tique  de  l'ulérns,  cyjl*" 
sarcome  du  sein,  <'-pith<31ionia  intra-canaliculaii-e  du  sei" 
Dans  CCS  cas,  la  tumeur  primitivement  fibreuse,  saitûJM' 


e,  épilliéliale,  s'est  iransformée  ensuite  et  esl  devenue 
hquei  le  kyste  alors  n'oït  pas  primordial;  il  ne  constitue 
p  des  éléments  sw^ondairfis  lin  la  tumeur;  nous  avons 
ih  nnkjfste  second'iire,  absolument  ditTûrcnl  «in  type 
ïitif.  Ce  second  t.'roiij]u  do  kystes  ne  trouve  pas  sa  place 
1  la  clasei lient i»u  de  Ijroiii. 
La  première  question  que  doit  sr;  poser  le  nlinicien  e5t 
me  cdie-ci  :  est-ce;  un  ky^li-  priniilil',  ronstituani  à  lui  seul 
mnladie,  ou  bien  esl-ce  un  bysti;  secondaiic,  lié  k  une 
lire  afleclion  primitive,  à  un  néoplasme  dont  il  n'est 
l'ane  ti'ansformalion?  C'est  une  question  capitale;  on  ne 
tôt  comparer,  au  point  de  vue  du  prouostii^  cL  du  Ii'nili;- 
H,  lin  kvste  (falarlopliore  i'i  un  cyslo-sarGOiiie  du  sein,  jiar 
.pie. 

prohlème  présente  donc  im  g^rnnd  intérêt  clinique,  et  il 
pas  toujours  f;icile de  le  résoudre,  lin  voici  un  exemple  : 
U'ois  semainejî,  nniis  avons  npéré  une  petite  tumeur 
Ipnnl  le  bord  gauche  de  la  langue  d'un  homme  adulte, 
noln;  leçon,  ntins  avions  surpessivpmeni  éliminé  totiles 
imeurs  communes  de  la  lani^ue,  épilhélionie,  sypliilomo, 
de,  pour  nous  arrêter  au  diagno^ftic  de  tumeur  niri^ 
râbablemcnl  llhrome,  Miiis,  aprè»  ablntion,  nous   avons 
laïc  que  nuus  avions  :)iraîre  à  un  petit  kyste  contenant 
ititVre  demi-solide.  Nous  avons  envoyé  ce  kysle  au  lalio- 
iredi;  M.  (^rnil,  qui  nous  a  répondu  :  Ce  n'est  pas  un 
l(>  simple,  lin  kyste  prtiiiilir;  e'esl  uu  kyste  développé  dans 
Dsarcome, 

Fesi  donc  le  terrain  ^ur  lequel  doit  se  placer  le  clinicien; 

bit  ne  dcmamler  s'il  ;t  alTaire  à  nn  ky^e  primilrt'  ou  bien 

kyste  secondaire;  les  indications  sont  bien  diiTérontcs 

ties  dcuscas.  t^sl-ce  un  kyste  primilir?  l'ne  ponction 

:  d'injection  snltira  le  plus  souvent.  Est-ce  au  contraire 

le  aeoondiiire'ï  II  faudra  l'enlever  liÉrgcnn-nl. 

(le  question  de  la  variété  du  kyste  étant  réélue,  le  rli- 

peul  rcirbert'lier  suivant  quel  mécanisme  s'est  déve- 

ce  kyste,  quelle  esl  sa  pntlio(;énie.  Celle  qneslinn  est 

ird'hoi  assez  bien  étucidèc,  du  moins  pour  certains 
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kystes,  (cis  par  cxoniple  :  les  kystes  de  l'ovaire,  ^'âce  m 
rechercht!S  du  MM.  Mutassez  et  tic.  Sinéty;  les  kyslo^  h)k- 
ti<]ucs;  les  kystes  deiinoïdes.  Le  mode  de  déveinppemeol <l«i 
kystes  esL  d'uilliiurs  uo  peu  spécial  k  chaque  rëKÏon  du  cotft, 
et  c'est  en  se  l)as:inl  d'une  part  sur  l'analomio  noiiuale  de 
<!eâ  régions,  d'autre  pari  sur  les  donuées  de  l'embryogéllit, 
qu'un  arrive  à  résoudre  ce  problème. 

A  quelle  espèce  de  kysle  avons-nous  affaire  aujourd'hat? 
La  région  du  sourcil  pri^sente  deux  variétés  de  kystes  :  ks 
kystes  sébacés  al  les  kystes  deriuoîdcs. 

Celui  que  poric  noire  malade  est  un  ky«le  dernioïde.  Void 
pourquoi  ;  les  kysics  sébacés  soûl  situés  daus  les  coucbes 
superiicielles,  ils  ii(lbi':reiit  li  lu  peau;  les  kystes  deruioidM, 
au  contraire,  sont  situés  au-dessous  de  la  couche  rausculàn 
cl  fu  rapport  avec  le  squcdi'llu,  auquel»  ils  adhèrent  par  un 
pédîpule.  Oi'  celui  de  uolie  lualade  présente  ces  derniers  cj- 
ractëres;  c'est  doue  un  kyste  dermoïde  du  sourcil. 

Mais  qu'csi-oc  qu'un  kysle  dcnnoïde?  C'est  un  kyste  doni 
la  paroi  esl  constituée  par  une  membrane  aynnl  la  mi'mie 
Icxiure  que  celle  de  la  peau.  Lebert  a  lu  premier  dûmontr^ 
qu'on  y  rcnconlrail,  dû  dvhoi-s,  l'épiderme  puis  le  derme; 
c'est  donc  de  la  peau  retournée. 

A  mon  avi.«,  on  a  couf'ondu  deux  espèces  de  kyslcs  sotts  k 
nom  de  kystes  dermoïdrs.Ln  plupart  des  auteurs  doniieuli^Q 
effet  comme  synonymes  les  noms  de  kysti-  ftelal,  kyste  |>ile«i. 
kyste  dermoïde,  kysle  pur  inclusion  fuilide,  kyste  hélêiol')- 
piquo.  C'est  là,  je  crois,  une  erreur;  il  faut  dislinguef  ^ 
kysle  fœtal  (je  ne  parle  pas  bien  enlcudu  du  produit  d'W 
grossesse  exlra-ulérine),  du  kyste  deriuoide  proprement  dA' 

Ce  dernier,  en  efl'et,  est  consliluè  par  une  |>oc:hc  culat*^ 
à  rmtérieur  de  laquelle  se  irouveul  des  poilâ  ei  tous 
éléments  de  sécrétion  de  la  peau,  niasses  épidenniques,  ii^ 
lière  sébacée.  Dans  les  kyâles  ro'Uius,  on  rencontre  au  c 
traire  des  poils,  des  cheveux,  des  os,  des  dents,  tous  les 
bris  d'un  Cœtus;  ce  n'csl  pas  la  peau  qui  peu!  donner  lie* 
ces  produits;  il  Paul  admettre  pour  ces  kystes  un  mécaniii 
spécial  qui,  il  l'aul  bien  le  dire,  nous  est  inconnu.  On  a 
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Ils  étaient  dus  à  une  iaclusioD  fœtale,  c'esUà-dire  que  deux 
irnit-H  non  uoinplèlomcntilévcloppi^ï  se  roncon traient  et  se 
^nèlraient  l'un  l'auti-e,  donnant  ainsi  lieu  à  ce  produit  tn- 
inn«.  Celte  lliéorte  a  le  mèrile  de  satisfaire  l'esprit  jusqu'à 
kerlflin  point. 

Ka  kyste  dermoide,  que  nous  allons  opérer,  esi'il  de  ce 
snre?  Non. 

4'jOinnient  s'est-il  donc  produit? 

Us  kystes  dermoïdca  vrais,  ceux  qui  renferment  lt>s  pro- 
uits  de  sécrétion  de  hi  peau,  ne  se  rencontrent  guère  qu'à  b 
ile  et  au  cou  ;  ils  sont  liés  au  développement  de  la  f»oe. 

Tous  savei  que  celle-ci  se  développe  au  moyen  des  ares 
nacliiaux  qui  laissent  tout  d'abord  entre  eux  une  l'ente  »ur 
le  médiane,  et  tinisstint  par  se  réunir.  Le  feuillet  corné 
ibyron  pa^se  au  devantde  lu  fente  liranchiale.  Supposez 

ice  feuillet  s«  retourne  au  moment  où  les  deux  bords  de 
bfenlese  r.ipprocheni,<'i  vous  coitiprenUrez  facileiuf^ul  qu'il 
Bse  trouver  une  petite  portion  de  peau  enserrée  dans  la 
nie  branchiale. 

U'ai  soutenu  une  llié^  anatotiue  pour  expliquer  la  prodoc- 
P  du  di-rmoïde  de  rœil  :  le  mslalliu,  vous  te  savet,  se  dé- 
ilnppe  par  l'inlroduetion  dans  la  vésicule  oculaire  primitive 
Il  feuillet  corué  qui  s'y  enfonce  en  doi^t  de  gant;  il  peut 
dut  rester,  au  niveau  du  cristallin,  une  {Klite  portion  de 
B  qui,  venant  plus  lard  à  se  développer,  sera  le  point  du 
fwn  du  dermoide. 

Le  liyste  dermoide  du  sourcil  est  donc  di'i  à  Tinclusion  du 

iiillel  corné  de  l'einhyroo  dans  la   fente  branchiale.  Celte 

éorie  est  ciuclc  et  rend  compte  des  faits. 

|ïoici  la  disposition  que  présente  ce  kyste  : 

■  réigion  du  sourcil  est  formée  par  des  couches  superiyo- 

«  qui  sont  les  suivantes,  en  allant  de  dehors  en  dedans 

la  peau  avec  ses  t:landes  ^udoripares  et  sébacées;  3*  une 

lie  de  tissu  li-lluiiiire  sous-i:ulatiée  Lvitrémemenl  mince; 

le  couHie  musculaire  ti-ès  éiwisse,  qui  constitue  k  elle 

I  presque  toute  l'ôpais^ur  de  la  région,  et  qui  comprend 

muscle»;  l'orbicuinire,  le  frontal  et  le  sourcilier.  Ces 
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muscles  vont  s'in$ér«i' sur  h  Tace  profonde  de  la  pcaueU'cd 
précii-i^iiicnt  poiirc«la  ({ti'il  oxislo  iioc  <:oiti.-hp  de  tissu  («l|g- 
liiii-fîsou»-(^iilnnée  exlr^niemnolniinr^;  ■t°.iii-ii«Moiisdeo!lu 
coucIk  miisoiilaire.  ime  couche  de  tissu  cellulaire  VtH 
lildie,  puis  Ti"  If  pKriosle.  fi"  l'os  froiilal. 

\£  kyste  dermoïdc  s«  trouve  situé  entre  le  périoste  «t  !'«; 
il  est  recouvert  par  foules  los  libres  inusctilaircs  de  U  r^ioê, 
le  périoste  se  rêflérliit  an-de^mi»  de  lui.  Il  présente  unpctil 
pédicule  qui  ad)i<*rci  Voa;  sur  t-c  dernier,  on  remarque q«^ 
qucfois  une  pelilc  dépression  qui  correspond  à,  la  fente  bru- 
chiale. 

Pour  guérir  cps  livstes  dcrninïdns,  il  faut  les  enlevcr.te 
disséquer  avec  grand  soin  et  les  détacher  a»  niveau  de  leur 
portion  adhérente  â  l'os.  Si  on  laisse  quelques  déhris  de  li 
poche,  le  kysie  récidive,  il  reste  une  fistule,  et  il  Tant  re<viiiir 
à  une  deuxième  op^r»lîon.  Aujsi  allons-nous  extirper  ce  ïjM 
largeinenl,  de  lacon  à  éviter  loute  espèce  de  récidive. 

—  L'opération  a  été  Taite,  comme  il  vtenl  d'£lre  dit  ;  qaalit 
jours  apn':5,  la  rninion  de  la  plaif  était  complète  et  la  naitit 
a  pu  sortir  de  l'hfipital  huit  Jours  plus  lard. 

D' TirxAUT. 


CONSIDi^UTIONS  SUR  L'EX^VMEN  DE  L'ŒIL 

PAR  LE   l'ROCÉOÉ   DE   l'|I1\GE  DROITE 
t.f  1>'  ItKKRKli  i*r  BrnsrllCH) 

L'œil  emmétrope:  pr^cnle  une  longueur  toile  que  la 
line  se  trouve  au  foyer  po!<térieur  m£mc  de  l'appareil  di< 
trique  oculaire  ;  par  suile  de  celti;  disposition  spèei.il**,  l'ini  - 
renvei-sÛH  et  agrandie  de  la  rétine  se  U'ouve  i  l'inlini  et 
rayons  qui  l'-mergcnt  de  cet  œil  emmétrope  sont  donc  à  !'#' 
de  parallélisme. 

Quand  un  observateur  cniiiiétrope  explore  un  teit  eioti?' 
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rope  au  moyen  rl'iin  miroir  ophlalmoscopiquc,  il  peut 
tiforiqutMiioni  taira  conv«rg«r  sur  sa  réfioc  les  rayons  ([m 
orttnt  parallèles  do  l'œil  observi^,  à  condilion  ijue  l'observa- 
BBi-  puisso  relâcher  son  acconimoilalion  cl  qut^  l'œil  observé 
eldolie  liii-mt^me  pon  Rccommotlalron  en  regnrilanl  obliigiie- 
Qcni  tin  loin  Je  l'apparie  ment. 
Cepviulanl  i)  faiil  iivoiirr  (|u'en  pratique  r.'psi  n)mplè(enient 
Diiossible.  pArre  que  l'observateur  tloit  être  trop  rapproché  de 
!l^l  ob*ervi5  ;  il  m»  peut  pas  relikber  son  jiPcomnniiialion,  par 
!tnséqucnt  cUnl  cinmi-trope  il  n'aperçoit  jamais  t'ima((e 
Iroile  d*un  «>il  emmÉtroiiti  quand  il  esamine  celui-ri  avec  le 
liroird'unopbtalmosropc.  Onpeutcepcndant  rencontrer  un 

kqui  fait  exc*'plt()o,  ainsi  lorsque  IVibsci'valeurcmmétrope 
lapprorlie  très  prés  de  l'œil  observé  emmr^lrope  avec  le 
airoir  ophlainioscopiqne.  à  fl°',02, 0",0.')  par  exemple,  il  peut 
blK  SCS  condition!!,  nettement,  voir  l'imat^ts  droite  de  l'ceit 
Brvé;  ce  liiît  csceptionnel  a  été  interprété  de  diverses 
Mères,  c'est  pourquoi  jt;  me  contenterai  de  si<;Daler  ici 
pinion  de  M.  Perrin  ;  pour  qu'un  œil  observateur  puisse 
liiiîi  api-rcevoir  l'image  droite  d'un  iril  emmétrope,  il  laut, 
lit  M.  Perrin,  que,  contmiremiMit  i  toiitf  prévision  tbéoriquo 
Vcommodalioii  soit  relâcbée  de  part  et  d'autre,  ce  qui  pro- 
ieirt  fans  doute  de  rc  que  l'observ.ilcur  et  l'observé  ne  sont 
b  l'un  de  l'autre  que  d'une  di.^tanre  inférieure  A  U 
:  de  la  vision  distincte. 
I  rrois  qu'il  y  a  moyen  de  donner  une  solution  complète  Â 
u-obléme  par  dus  considérations  niatbéinaliquci  élémen- 
L'œil  réduit  de  M.  Dondeni  a  une  dislance  focale 
ÏSlérieure  de  Or, (HO;  ladiîilanoc  focale  principale  antérieure 
îale  (t",01.'>,  le  centre  iqiliqiie  est  à  0*,005  dp  la  cornée. 
■  [londers,  a  prouvé  de  plu^,  que  le  centre  optique  est  ^it^é 
ta*  les  couches  poslérienreii  du  rrislallin  de  l'cdl  emmétrope 
M  rédiiil  et  que  ce  centre  optique  se  trouve  é(ral>-ment  i 
",0V5  de  la  cornée.  Lorsque  nous  envisageons  d'un  autre 
Mé  que  le  cristallin  se  trouve  placé  entre  l'humeur  aqueuse 
^  rbumeui'  vitrée,  comme  la  réfraction  de  ces  humeurs  est 
ijblemeut  la  même,  la  distance  focale  antérieure  du  cris- 
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lullin  «st  donc  égnie  ii  la  dislaDc«  focale  poslérieure;  c'estce  J 
qu'on  observe  Li^ulement  [Ktur  les  lenlilivs  bironvexesouAH 
dislance  focale  .inténeuri!  cM  la  iiiëiiie  que  la  distaoce  foeaiil 
postérieure,  parce  que  la  lenlille  biconvexe  est  entourée  par  1 
un  même  milieu  qui  es!  l'air.  Liulifilaace  focale  anlérieuredu  1 
cristallin  est  varinhie  suivant  tes  auteurs  qui  t'ont  calculée 
M.  Slammesliauiji  (Aoy.  Opliqiio  physiologique,  â*  ^dilion,  . 
p.  428,)  229  et  230,  par  M.  le  D-  Sons)  donne  5Û--,«I7I, 
M.  LislinK  donne-iv-i^-.TOdU  cl  M.  Aubvrl  douoo -iI~"",9îW0,  j 
i-oniiiiB  dislaiicr  Toadii  autéricun;  du  (.-risiallin  ;  premms  une  j 
moyen  ne  entre  ceslrois  chiffres  et  nous  aurons  ainsi  tô^.TOOO 
qui  représente  )a  longueur  moyenne  de  la  distance  focale  I 
antérieure  du  crislallin. 

Quand  on  évalue  la  dislancu  focale  antérieure  du  crislaliiu, 
il  faut  nécessairement,  comme  pour  une  lentille  biconiete, 
faire  partir  l'axe  principal  A  piirlir  du  centre  optique  du  crii- 
tallin;  or  ce  rentre  optique  osi  |ilus  près  de  la  cornée  que 
le  contre  optique  de  l'œil  i>iTimélrO))e  non  réduit  puisque  le 
centre  optique  de  l'œil  eiuni^Lrojw  non  réduit  se  trouw 
plus  en  arrière  dans  les  couches  postérieures  du  cri^lil- 
lin,  ik  0°',005  de  la  corni^c;  le  centre  optique  du  eristallio, 
envisaj;'é  comme  une  lentille  biconvexe,  est  donc  plus  prèide 
la  coinée  que  le  cenlre  optique  de  l'œil  emmétrope  noo 
réduit.  Soit  le  cenlri:  optiqui;  du  cristallin  à  0-,004  de  b 
œriiée,  nous  n'aurons   plus  qu'à  retrancher    0"",004  île 
•I3°"",7900  pour  obtenir  la  distance  du  foyer  principal  anté- 
rieui  du  ci'istallin  i\  la  cornée  ;  cette  soustraction  donne  <liMc 
3y'""',7960  comme  dislance  moyenne  de  la  cornée  au  fojer 
principal   antérieur  du  crifitalliu;  puisque  0",039  égalêttt 
U",IW  plus  O-'.OO'J  et  qu'il  manque  U-,001  à  0-,009  pour 
avoir  0",U10  ou  O^.OI  et  que  d'un  autre  cÔlé  il  reste  ea- 
corc  un  nombre  décimal.  Je  puis  donc  considérer  SO^.TOW 
comme  étant  épal  à  0",04.  Qi^ind  ensuite  l'observateur 
eiiitaétj'ope  explore  un  œil  emmétrope  avec  le  miroir  d'uo 
ophtalmoscope  et  lorsqu'il  se  place  i  0",OI,  if  SU,  0",03 
delà  cornée  de  l'util  examiné,  l'oliservateur  se  trouve  alor$ 
entre  le  cenlre  optique  du  cristallin  et  son  foyer  principal 
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Eérieiir,  donc  le  crisiallia  joue  le  rAle  d'une  loupe  et  l'ob- 
kaleur  emméiropo  voit  ensuilc  l'inia'p'it  droite  de  Vm\ 
lim^lrope  ei  le  t;ro3i»$emenl  esl  d'aul»nt  plus  fort  que 
|l>bscrvaleur  se  place  plus  pr^s  du  foyer  principal  anti^i-teiir 
Inlre  celui-ci  et  le  crisiallin.  Dans  l'œil  observé  einmi>trope 
l'œil  observat«^ur  emmélrope  en  employant  un  miroir  concave 
lni>  v.ïiTa  rien  du  fond  de  \\ci\  observé,  à  moins  de  se  plarer  & 
|0".02,  O",0ci;  tpiand  la  myopie  atile  psi  fprtn,  alors  que  les 
nyoDs  sortent  de  l'œil  myope  nrec  une  jurande  eonverfrenee, 
l'observateur  einnii^lropi'  plac^  enliv  le  i^entre  optique  du 
crtslallin  et  son  foyer  nnléi  ienr  ne  pourra  jamais  apercevoir 
d'imams  droite  avec  le  miroir  d'un  opblnlmoKCopi-,  mais 
quand  la  myuptu  a\ile  consiatt-e  pur  la  luélbode  de  M.  Donders 
rit  seulement  di>  \,  i  dioptries,  il  est  bien  possible  qu'alors 
robscr%'atcur  emmétrope  puisse  voir  l'image  droite  de  cet  œil 
nfOiM!  de  1 ,  3  dioptrie;),  en  se  plaçant  h  0";tii,  (i-fiS  de  la 
•wnéi*;  c'est  ce  que  la  pratique  pourra  élucider.  Dans  l'by- 
[icrmélrapie  asile,  l'observateur  euiinétrope  penl  déjà  voir  i 
distance  l'image  droite  au  moyen  d'uu  miroir  concave  ;  lor$ 
que  l'observalifur  emmétrope  sera  placé  entre  le  cristallin  et 
MD  foyer  antérieur  ladtver)^(-n<-e  de  l'image  droite  de  l'œil 
liyperm  étrope  sera  considérablement  augmentée  et  c«lle 
■livcrgenee  sera  nécessairement  plus  fode  i  0",Ort  qu'A 
Ih.Oâ  de  la  nornéi".  I.e  rristallin  grofsit  «ncorc  tout  ce  qui 
K  trouve  entre  lui  et  son  foyer  aiUéiieur,  ainsi  le  cristallin 
(rossit  la  pupille,  la  cornée,  le  spectre  uiuco-lucrymal,  de 
fine  le  rourani  lymphatique  de  la  cornée,  comme  je  l'avais 
'^umé  dans  le  travail  sur  le  siège  des  image»  entop- 
Itques  ou  le  courant  lymphatique  de  la  cornée,  travail  qui  a 
ki  publié  dans  le  Recueil  d'oplilalmologie  au  mois  de  no- 
tembrede  l'année  passée;  quand  le  cristallin  a  été  enlevé 
après  une  opération  de  cataracte  l'aclion  grossissante  dispa- 
raît  et  c'est  pourquoi  M.  Giraud-Teuloo  signale  que  les  images 
enlopliqiies  ou  courant  lymphatique  de  la  cornée  sont 
rendues  invisibles  par  l'opéniliou  île  la  calai-acle  (Vi>y.  U 
IVaitè  de  ta  vision  et  deses  anomaliet,  diatfmalic  de  t'apha- 
5M,  p.  383,  par  M.  tliraud-Teulon).  Le  foyer  antérieur  de 
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l'œil  Étant  à  0''sOiri  de  ia  corn<Je  est  donr  placé  cnlre  le  m 
talliii  cl  son  loyer  anténeur,  mais  je  jn^nse  que  Taciion  gm- 
sissiinlG  i:xerct':c  par  le  crislallin  a  peu  (t'influence  sur  la 
verres  convexes,  conrares  ou  cylinrlriqucs  qu'on  place  tau- 
jours  &  CCI  eaijroil.  Lorsqu'on  calcule,  la  grandeur  de  Vinap 
de  1.1  cornue  au  moyen  du  ruplilalniomètrc,  l'imatie  qui  ea  » 
rentre  de  la  cornée  doil  être  évidemment  plus  {j^rosdk  ^ik 
quand  laiiK'tiie  imasreesl  ensuite  examinée  à  la  p^ripluîne^ 
la  miiniR  rainét!;  on  pourrait  du  reste  voritier  faeilcracol« 
fait  en  mesurant  la  grand'<ur  d'une  iinajce cornêonne  au  wnln 
«I  à  la  piSriplit-rii',  en  appliqii;inl  k-s  reL-ticrclies  opiilalmoaiJ- 
Iriqnes  sur  uni'.  corn<'>c  il' un  luiiuial;  nu  éloignerait  l'-nsiiilr  If 
crisialiin  de  ce  même-  animal  par  abaissenieni  en  faisinlb 
ponction  pur  la  ï;clérotiqu<:;  puis  quand  le  crislalUn  est  tool 
Â  fait  lo^i'  dans  le  corps  vilré,  on  niesiireniil  dr  nouveau  pv 
l'oplilabimiuètrc  l'image  corui'ennc  ponr  savoir  si  à  l'éW 
pliyiiiologiqui!  lecriïiallin  grossit  l'image  de  la  cornt^^eniiiite 
si  une  mèuii;  image  est  plus  uros'iie  au  ci-ntre  qu'à  la  péripbfr 
rie  do  la  iui>riie  coritéi!;  an  lieu  d'aUaisser  le  cri&lalliii  de 
l'animal  on  pourrait  encore  déterminer  une  calarade  ant 
léser  la  cornée  et  quand  la  cataiTicte  tratimatiqtic  $enii 
complète,  on  ferait  Ick  caleulK  demi  j'ai  parlé. 

])'  Dëerkk, 
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Wl|>'IW(p>  tUI;>-  Revue  yhiîuiophiiiut,  oclobrt  lAC,  mut  et  joUlitt . 
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l'influence  (tes  cxcilntioifif  pi^riphi-riqut-s  el  des  représen- 
tation» meninies  mit  IVlal  ilynamiqiii\  Au  cours  de  ires 
rccbcrrhes.j'aieu  occasion  de  relever  (0H/J.5oc.6ioi.,  18^5, 
p.  ^\}ii  (|itc  li;^  L-xcilaiions  si-ii^orirllfs  sont  rapnblcs  de  pro- 
voquer le  pliPiiomcne  de  linnslcrl  et  j'avais  iU-  amen^  à 
ailmetlre  que  tous  les  agents  ()ui  produisent  le  transfert,  quo 
tous  les  dynamo-pslhiisioi^èm's,  y  compris  ruimaut,  aj^issent 
tinmc  excitants  scnsilil's  ou  sensoriels. 
I^aaire  part,  un  Tait  d'un  mitrn  oitire,  que  je  vous  ai  rap- 
•K  dans  le(|uel  une  amaurose  avait  siiccéd*!  à  un  iranniit- 
ilu  soiirnl  illnlt.,  ISSB,  p.  17S),  avait  (^vcillf-  mon 
lention  sur  les  ellpls  d'épuisemeut  provoqui'S  fur  une  exci- 
)n  trop  vive,  et  m'avait  conduit  à  ultribuer  Sx  l'épuiscmcDl 
certain  nombr**  de  piiéiiomènes  dits  tl*arr£t. 
liii,  j't'tais  sollicil'.^  par  «-(.-rtains  faits  qui  sont  plutt'it 

par  nne  sorte  de  tradition  populaire  que  par  des 

okenrations  réi^ulièrcâ  et  relatives  i  des  amauroses  dèter* 
Dnaées  pai'  la  llicntioR  do  lu  limiière  du  soleil;  je  m«;  suis 
lionc  pruposû  d'étudier  les  elTets  de  quelques  cxiitationii  vi- 
suelles sur  des  hystiTlques  arliromalopsiques. 

Je  n'appcllei'ai  aujoui'd'huî  votre  attention  que  sur  le  fait 
princi[)al. 

La  première  espt^rience  porte  sur  une  ancicanc  pension- 
naire de  la  Sal[>i-trièn!  dont  l'achromalopsiv  a  été  constatée 
jiar  de  nombreux  spécialistes,  et  chex  laquelle  plusieurs 
oliservalcurs  ont  not*':  rinipo$$ibiliti^  de  provoquer  des  hallu- 
tinaiiuns   violettes,   parce   qu'elle  ne  volt  celte  conleur 
il'aiirun  œil.  Rlle  no  Pu  jamais  vue  que  sous  rinduenn.' de  la 
rotation  rapide  d'un  dis<iue  violet,  dans  les  expt-rtences  que 
je  vous  ai  rap|>orté(S.  Je  constate  avec  )c  tableau  de  laines 
cstorv«:i  qu'elle  ne  voit  que  le  rouge  A  gaucbe  et  qu'il  ne  lui 
DUinque  que  le  violet  à  droite.  Je  la  fais  ret,'arder  A  travers 
un  verre  rouge  pendant  quatre  minutes  :  je  constate  au 
djiuimorailre    la   modiGcation    dynamique   précédemment 
<i|taalée,  à  savoir  qu'elle  donne  au  dynamomètn'^  4lï  au  lieu 
do  30  à  âd  de  la  muiu  droite.  Je  fais  cesser  l'eiicitation  parce 
que  je  remarque  un  clignement  rép^A  des  paupières  et  un 
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un  peu  tie  larmoiement.  J«  fais  mrs  passer  devant  ses  nui 
le  ta))li!aii(l«!stniDes(;oloréfis,«l  je  constate  qu'elle  uoiniiiclt 
rouge,  le  verl,  le  ble»,  !e  jniine,  et  qu'elle  désigne  sous  U 
nom  de  «  gris  bleu  liraot  sur  le  rouge  t  une  couleur  i[o'«llt 
ne  connaît  pas,  et  vile  rccoiuiail  purraitement  les 
nuances  vîoleltes  dii^tinctes  du  inhleau.  Je^onslale  en  mi 
temps  que  la  sensibiliti^  de  la  conjûOcLive  el  du  bord  de^ffli- 
pitres  dp.  Vm\  drnii  t^si  boau^'oup  plus  considérable  qu't  Vitià 
liabiluel.  Au  bout  d'iiae  demi-tieure,  lesi^oses^onl  restrécs 
dans  l'ordre,  elle  appelle  nuirai  les  carrés  dont  clic  distispniil 
lout  Â  riietire  la  couleur  violette.  L'œil  gaunlie  »  cootiouéi 
lia  voir  que  le  roufte  riiai>;  dislin|tuanl  plus  de  nuances. 

Les  nii>m(!:^  effets  se  sont  reproduits  surqualre  autres  Mijtll 
iieliromntopsiques  pour  le  violet,  dont  deux  sont  des  mahitt 
de  ma  constil talion  exiernc  qui  n'avaient  Jamais  été  sotumw 
ii  aucune  expérience  pliysiolo|;ique.  Sur  les  antres  sujes)  ipt 
J'ai  explorés,  l'espi^riencc  a  réussi  h  un  de^'é  moiad». 
c'esl-à-dirc  qu'au  lieu  de  laire  apparaître  une  eoulciiruoB 
distin^'uée  ordinairemeiil,  rexeitatiou  par  le  rouge,  qiti  u'i 
pas  d'ailleurs  été  proloniîéc  au  delà  de  dix  minutes.  |iro- 
voquait  seulemenl  une  augmeatatioii  de  la  sensibilité  diff^ 
renlielle,  c'est-à-dire  que  le  sujet,  qui  avant  l'eïpérienccDî 
distinguait  qu'une  nuance  de  bleu  ou  de  verl,  «le,  en  vojlil 
tiuis  ou  quatre  A  la  fin.  ■•; 

Il  faut  nulL'r  qu'im  mi^me  lempti  que  l'on  constate  VM^ 
niialioii  de  l'aobroinalopsiti,  ou  voi(  l'acuilé  visuelile  ani!* 
menter,  le  champ  visuel  s'étendre,  et  la  sensibilité  d«t  té- 
guments de  l'œil  se  rapprorher  de  la  normale. 

Ce  rapport  entre  l'état  ile  la  scosibilili;  siH-i-iale  de  l'œil  el 
celui  de  la  sensibilité  de  ses  téiîumentâ,  rapport  que  l'on 
retrouve,  dans  les  mômes  circonsinnees,  pour  les  aolM 
organes  des  sens',  s^'irdile  indiquer  qu'il  exiâlc  dans  leï 
ventres  nerveux  des  étéinenis  communs  ou  du  moins  Uèi 


1.  Cb.  Ur6.  Bull. Soe.  de  biol. .  ISBt ;  —  CMtrihulion  è  Vit^Je  At*  ir^U» 
fùneltmnfh  ilr  la  n'iûm  oar  U»iont  KMArolet,  18tll-.  Soif  pour  unir  4 
n,iloire  *t  fltytUro-ipià^itt,  ta  Arek.  <fe  muni,,  (»«.  i 
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nm  en  connexion  à  la  fois  avec  leur  seni^ibilité  spi^iale  vl 
lur  SHiisibilitc  }{c[it:i\ile. 

Ce  rappoit  p«ut  Qons  rendre  compte  (t'iia  fait  observé  à 
m  coiisultaliou  externe  et  qui  sera  ))ublîé  e»  diiluil.  il  s'agit 
'unchysUiriqiie.quipnSseiilailiiiiRmoiifiplégicilii  bras  droit, 
Xfx  unesibéâic  s'ûleadaiil  à  la  lucc,  où  elle  prcduitiiaail 
litour  de  l'œil  qui  ne  voyait  que  Ick  eouluurs  supérieures  et 
l'en  distînifuail  que  peu  de  nuances,  .f'ai  U-âhé  celte  feititnc 
ur  IcÂviltralioiis  du  dîapa^^on  finie  ciâdu,  mais  l'anestliésia 
îtuclle  ne  cédai)  que  lorsque  les  vibrations  êlaienl  ap- 
diquècs  sur  rênieiïence  des  neris  su*  et  sous-orbilairt-s, 
luBt  le  domaine  reprcinail  successivement  la  .stnii^ihilité. 
.'etviuiioa  des  oerls  cutanés  produisait  sur  le  nerf  optique 
iu  meniez  dTels  que  nous  voyous  produire  inainleiianl  sur  la 
|totibilité  des  nerfs  culaués  â  l'excitation  du  nerf  rrjilique. 
Hnns  avou:i  vu  précctleuimeQi  qu'il  n'y  a  que  l'œil  qui 
pnlile  des  elTels  d'un«  eKÎlalion  visuelle  intense,  mais  que 
ImI  l'ur^aniîine  v  particijH!.  Si  nous  ne  coasidi'rons  d'ail- 
^nrsquc  les  elfels  .'%eD:iorieis,  nous  voyons  qu'en  somme  ce 
tne  nous  produisons  par  l'cxciiatioa  de  la  ràine  par  les 
nyonsrougesn'eslauirecbosequ'un  exercice  fonctionnel;  or, 
Vt^kmaan  a  bien  montré,  pour  la  sensibilité  cutanée  en  par- 
ticulier, que  l'exercice  développe  imn  seulemtmt  la  finesse  de 
perception  dans  le  point  eicilé,  mais  encore  dans  les  points 
(fflisins,  et  tiii^nie  du  cûté  uppo»^-  du  corps.  Tout  b:  monde 
CODiiail  du  reste  les  eti'els  de  l'éducalion  sur  le  dévelop- 
DcDl  de  la  scujibilité  dilTéreuliello  de  Touîe. 
est  oert;iin  que  i<^  rou^e  a  des  propriétés  particulii- 
il  excitâmes  et  propres  à  réveiller  lu  sensibilité  de 
I  ail.  Un  certain  nombre  d'>>xemples  nous  ont  montré  que 
Qrtque  l'irritation,  d'abord  dynamo-esthésio^ne,  devieni 
top  inlen-ieiClle  détermine  un  épuis^'uirntipù  peut  aller  jus- 

Ëla  paraljsie  ou  à  l'aiic^tiiésie  compl.''te. 
s'agis.'iait  de  i-ecliercbnr  si  l»  vue  du  rougc  est  capable, 
de  certaines  conditions,  de  détermifter  un  épuisement 
le  la  fonction  vi>iu<dl<!.  Tout  le  monde  a  remarqué  i|ue  lors- 
u'oo  sort  d'un  endroit  vivement  éclairé  pour  entrer  dans  un 
■■a.  ifoni.  —  t»i.  A  IV 
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endroit  obsi^ur,  la  vision  caMtl'ubord  très  i]iflîcileî^| 
poiiirail  croire  ijiie  tout  le  pliénotnène  consisli?  loujovl 
dans  les  cirGouâiuiice»  anutojîues  en  ucic  cerlaîne  difficril 
d'ndaplatian.  Mais  w.  n'esil  pas  IDul.  I 

Après  avoir  constaté  (|u  un  sujet  voit  toutes  les  coulenr^Ja 
l'œil  droit  el  seulement  le  rouge  de  l'œil  ^'<iu<;lie,  qne  fom 
rharnp  visiiftl  du  eiité  droit  est  prasque  normal,  «ju'ii  lill 
facilement  les  caraclèrcs  d'un  journal  à  un  mètre  de  diîlantd 
avec  cet  luil,  el  que  du  même  noté  droit  les  paupières  ettu 
conjonctive  ont  une  sensibilité  A  peu  pré»  noiinale.  jen 
fais  luelUe  une  paite  do  lunettes  rou)^es-  Il  les  ^rde  !•■ 
rico  dii'c  pi;nilanl  si\  minutes  à  peu  piv»,  puis  ilcommeofl 
à  se  plaindre  «l'une  émotion  do  malaise  et  de  mal  au  cdn 
éoiolioa  qu'accusent  un  bon  nombre  de  névropatties  lonl 
qu'iU  sont  lou>;lemps  exposés  à  une  lumière  vive.  I/H 
lunettes  sont  retirées,  le  sujet  prend  le  temps  de  sereineUrf,] 
et  dix  minutes  après,  je  reprends  l'exploration  de  la  rision  :J 
le  ?iuji:t  ne  voil  plus  que  trois  nuances  de  rouge  de  son  mH 
leur  wil,  et  l'acliromalopsic  est  totale  de  l'autre  cdié,  l'aoïilil 
visuelle  et  le  ciiamp  visuel  ont  considérablement  diiuinwé,  m 
[iiéme  que  la  seusibililé  des  paupières  el  de  la  conjoBdhtJ 
au  coutad  de  laquelle  on  peut  mi'llre  le  doii;!  ^osqu'ilfl 
produise  de  mouveiueilL  réilese,  même  du  cAté  droiL        1 

Cette  atigravatictn  de  l'amblyupie  consécutive  à  l'escililion 
prolongée  a  duré  environ  une  demi-heure.  Chez  plusinird 
autres  sujets  cUcz  lesquels  j'ai  produit  la  laligue  pir  M 
mônic  procédé,  j'ai  observé  â  un  degré  près  le  même  pbcM 
mène  de  dimiuutiou  du  seos  chromatique,  réti'éoisscmeiitiiu 
champ  visuel,  dimiuulion  de  l'aruil''  visut;Ile  et  obnubilMiMa 
des  téguments  de  l'œil.  Ces  expériences  sont  donc  lonl  ilnfl 
conhriniitives  dt!s  résultats  précédemment  obleiius.  1 

Il  est  un  autre  iail  sur  lequel  je  désire  appeler  l'atleiMioiil 
J'ai  déjà  fait  remarquer  quti  les  excitations  psychiques,  lH(H 
préseulatious  mentales  provoquent  les  mêmes  rèaclion*  dyiaH 
miqu&s  que  les  t'iciLations  sensorielles  CQrrespoiidaat<?S-  ÛrJ 
si  sur  un  de  ces  sujets,  au  lieu  de  provoquer  une  exdlalioi 
par  la  lumière  ro^e,  on  provoque  imc  liallucinatJon.  data 
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laquelle  le  sujet  verra  I:i  feMlre  garnie  de  vitres  do  cette  cou- 
leur, cl  si  après  lui  avoir  fait  re(>:ardei'  un  instant  à  travers 
ces  vitres  idéalement  coloré(>3,  je  lui  fais  regarder  te  tableau 
des  couleurs,  ce  sujet,  qui  tout  à  l'Iieurc  voyait  des  carreaux 
noirs,  voit  (tislinctement  plusieurs  nuances  de  violet,  cl  le 
champ  visuel,  l'acuité  visncltc,  la  sensibilité  tégumentaire  se 
trouvent  modifiés  comme  précédemment. 

J'ajouterai  que,  dans  les  mêmes  circonstances,  on  voit  très 
neltcmenl  cbcz  certains  sujets  que  l'acuité  des  autres  sens 
se  développe  en  même  temps  que  celle  du  sens  excité;  pour 
l'ouïe  en  particulier,  le  l'ait  est  souvent  grossier,  mais  j'aurai 
i  revenir  sur  ce  point. 

Quoi  qu'il  on  soit,  ces  faits  nous  montrent  que  les  csci- 
talations  psychique:^,  les  représentalioDs  mcnt;des  de  tout 
ordre  s'acooiirpagnent  d'une  modiliration  icllemenl  grande 
lie  louti!  la  substance,  que  la  sensibilité  en  est  proi'ondément 
iDoditiéc.  C/osl  un  point  qui  ne  manque  pas  d'intérêt  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  intellecluelle. 

Le  phénomène  de  transfert  de  la  sensibilité  e.=!t,  comme 

DODs  l'avons  vu  pour  le  transfert  de  la  force  musculaire,  pré- 

f  cédé  d'une  augmentation  de  la  s<<nsibilité  du  côté  qui  a  subi 

rexcitatiou,  niônic  si  ce  coté  ùlait  le  plus  sensible  avant  l'ex- 

péricnce.  fi'  Féhé. 
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l'A  H 

M.  LEHAIHE,  do  Trtport. 

J'ai  été  amené  à  la  rousiructirtn  de  l'oplomèlre  asligmo- 
mètre  |iarce  qui;  j'ai  c|ir(ni\i'  ili;  ni'aiidtjsdillirulli's  quand  on 
Tenait  me  roiisultcr  |)Our  ]<•  i-)ioix  des  lunettes.  Il  faut,  pour 
répondre  à  tous  h's  wis,  ï-oit  un  dcsoptomélrcs-asligmométres 
qui  existent  et  qui  coûtent  très  ilicr,  >;oit  une  boite  complète 
de  veries  d'essai,  ce  qui  est  encore  d'un  prix  trop  élevé  pour 
un  médecin  qui  ne  s'occupe  que  par  iiasard  des  maladies  des 
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yeux.  Quuiil  aux  opLoniùti'CK  Lubulaires,  comme  celui  d«l 
de  ravis  (le  tous  les  auteurs,  je  crois,  iU  ne  doniicnl  qu^ 
niiiiiL^ro  iipproxiiualif;  la  recliercUe  esi  de  beaucoup  dimii 
et  abi'ég*)e,  mais  il  y  a  encore  à  eboisir  eulrc  deui  uu  tr 
iiuiiicros  â  l'aide  des  verres  d'essai. 

II  y  n  bien  aussi  les  opltialmoscopes  k  rétiaction  qui  j 
vcnl  servir  d'opLomiJlre  de  pocbe;  mais  les  verres  sont 
pcliu  el  les  tiialadcs  ne  savent  pas  &'en  servir  el,  de 
pour  l'astigmalisme,  il  faut  avoir  recours  h  la  fente  sl«« 
p(;i<f  ue,  <:[le  plus  âouvcoLà  l'atropine  ;  il  en  résulte  des  Irou 
iiiumeiitatiés  ii<:  h  vision  ipKi  le  malaile  reproi:lie  lorigle 
à  sOD  médecin  el  auxquels  il  raltacbe  pcul-êire  A  tort  ce  i 
pourra  lui  arriver  de  fAclieux  plus  tard.  Si  cela  est  pt'rniisi 
spècialislos,  on  nous  li  reprocherait  pitis  d'une  fois.  Ce 
comparant  los  divurs  uptlialiiioscopcs  à  réfraction  de 
L-indolt,  Meyer  et  Parent  que  je  suis  anrivé  ii  mon  iDïm-l 
incRt.  M.  iNaL'hct  a  l'ail  douze  ouvertures  pour  mettre  sur  kl 
ntL>nie  diamètre  IjorizoïiLil  It^s  ouvertures  par  lesquelles  tf] 
regarde.  Depuis  lors  il  a  reconnu  qu'il  y  avait  Avantagea  ado 
1er  le  modt-lcque  je  lui  avais  demande  et  qui  n'a  queoniaov-l 
vertures.  Il  supprime  donc  l'ouverture  vide  enlrc  les  deai^-j 

De  même  pour  ta  seconde  roue,  il  supprime  un  0- 
gravures  qu'il  fait  faire  pour  l'instruction  ont  ce  nombre  ll.l 
l!'(;sl  doue  la  descri|)tiun  de  rinstruini:ntdèlinilîrquc  je  crùa 
devoir  luire,  dans  lequel  les  deux  ouvertures  par  lesquellssj 
nn  regarde  sont  un  peu  au-dessous  du  diamètre  horizontal. 

Enfin  je  ferai  observer  que  l'instrument  que  je  présenloi] 
besoin  d'iïtrc  un  peu  revu  parce  que  les  deux  roues  ne  îoMj 
pas  complètemcut  indépendantes;  il  est  facile  d'y  remédie 

Optomiitre-AsUtjmomètre  du  D' Lemairr  {du  Tréport), 
slruil  par  MM.  Arnhold  et  Xacket  jeune,  itteCaumarliH,it,\ 
(4  Paris. 

Cet  instrument  se  compose  de  deux  roues  tournant  «rie 
même  axe.  Cet  axe  est  posié  par  unt.-  plaque  pai-allùle  an 
roues.  Un  mauclic,  muni  d'un  pas  de  vis,  permet  de  le  tenir 
bien  en  main,  ou,  introduit  dans  le  premier  flambeau  venu, 
en  fait  un  upiouiùlreù  pied. 
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ib  roue  principale,  de  0-,13  de  diamètre,  présente  onze 
kvertures  de  0~,02  de  diamètre  contenant  cinq  lentilles 
Striques  plan  convexe  (+  1 ,  ^,  3,  i,  5)  et  cin<i  lentilles  mé- 
iques  plan  concave-(—  i,  2,  3,  4,  5),  l'ouverture  entre 

i  et —  1  restant  vide.  Les  numéros  sont  indiqués  en  blanc 
Mr  les  convexes,  en  rouge  pour  les  concaves. 
'  Lt  seconde  roue^  de  même  diamètre,  ne  pré.'^ente  que  sept 
inertures,  contenant  les  lentilles  plan  convese  et  plan  con- 
I»,  +  0,  +  11,  +  22  et  —  0, 5,  — 11,  —  2-2,  séparées  par 
lie  ouverture  vide. 

iLa  plaque  offre  à  chaque  extrémité  une  ouverture  ronde 
■(^,02  de  diamètre,  par  laquelle  on  regarde  pour  mesurer 
leuîté  visuelle,  et  quatre  autres  permettant  de  lire  tes  nu- 
•éros. 

Ln  deux  roues  sont  maintenues  sur  leur  axe  par  un 
■BDple  crochet,  il  est  donc  facile  de  les  enlever  pour  nettoyer 
Hwrres. 

Enfin  un  disque  tournant  sur  son  centre,  gradué  en  360°, 
Bur  une  tige  à  pivot,  se  met  h  volonté  devant  l'une  des 
.  ouvertures  de  la  plaque  par  lesquelles  on  regarde.  Il  est 

liné  h  recevoir  des  verres  plans  cylindriques,  une  fente 
Dpéique,  etc. 

Des  verres  métriques  plans  cylindriques,  convexes,  sont 
iBls  à  l'inslriiment;  ils  sont  de  ta  grandeur  des  verres 
'«ui,  de  manière  à  ne  pas  nécessiter  des  verres  spéciaux. 

Qnand  on  veut  chercher  l'acuité  visuelle,  le  malade  dirige 
k  un  coté  la  face  sur  laquelle  est  le  disque  tournant,  et 
l^pnJc  par  l'ouverture  droite  pour  l'œil  gauche,  par  la 
•■che  pour  l'œil  drqit. 

Les  0  des  deux  roiie-^  étant  amenés  devant  l'ouverture,  on 
Bipasser  successivement  les  n"  1,  %  S,  4,  5  ;  puis,  mettant 
bnnt  l'ouverture  le  11  de  mihiie  signe,  on  continue  à  lour- 
Ir  5,  4, 3,  2, 1 ,  0,  1 ,  2,  3,  i, .');  enlin  incitant  le  22,  égale 
«nide  même  ligne, on  tourne  de  nouveau. 
De  plus  entre  0  et  0  dioptries,  on  peut  à  volonté,  selon  le 
iponses  du  malade,  r^e  servir  de  la  lentille  0,5. 
A  chaque  roue  correspond  un  ressort  qui  indique,  sans 
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qu'on  soil  obligé  àc  regarder,  que  la  lentille  esl  bien  devail 
l'ouverture. 
On  obtient  ainsi  : 


Pour  If»  verrai 

conmci- 
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>  1 

>  1.6 

3 
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■    '.) 
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1  tl  - 
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pour  Ic:;  verrez 

conTciui. 
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+  " 
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—  3 

.  Ï3  ..- 

»  l'J 

—  3 

.  a  = 

"  ;o 

-  1 
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"  21 

0 

■>  22  = 
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-h! 

"  Si  — 

»  2^' 

»  2 

.  ^3  = 

.  21 

.  :t 

..      "'h*      ^- 

.  2.i 

o     1 

.  Ji  — 
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»  h 

..  22  ^ 
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Pggr  l«i  lerrei 

roncitu. 

0 

-0.5 

—  1 

-  1.5 
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—  2.5 

—  3 

-   S..'. 

—  i 

—  i.5 

—  5 

—  5.5 

Aiac  —  Il 

.  5  —  Il  -^  — 

6 

.  i  _  11  =  - 

■    7 

1  3  _  H  .=  _ 

8 

,  a  —  11  =  - 

9 
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10 

1 1  -  11  -  - 

■  10 

l'our  l«i  varrei 

cancaTcs. 
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-  15 
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>.  :)  —  22  =. 
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—  21 
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»j 
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-  23 

_  2 22  .  - 

—  24 
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—  îî 
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-  ,^  ~  22  = 
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En  cas  d'astij,'i]nalismc,  on  détennine  lis  veriT  spliériqiie 
comme  précédemment;  pour  le  numéro  cylindrique,  on  es- 
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fie  dans  le  disque  tournant  sucessivement  tes  verres  plans 
^ndriques,  jusqu'à  ce  que  le  malade  voie  distinctement; 
incliaaison  de  l'ase  est  tue  immédiatement.    D'  Lehaire. 


BIBLIOGRAPHIE 

ET    REVUE    DBS  JOURNAUX 

Se  la  pnthofr^nie  da  iriniieonie.  —  Ueber  dte  Pathogènes 
les  G/auftms,  par  le  professeur  Stillinc,  de  Slrasboiirg  {Archiv 
'ûr  AugenheitkuHde,  t.  X\I,  fasc.  3  et  4,  juillet  1886).—  Le 
glaucome  est  l'une  des  nfTeclions  oculaires  où  il  reste  encore  le 
plus  de  pointa  obscurs.  Si  l'on  est  en  elTet,  comme  le  fait  remar- 
Huer  StilliiTg,  à  peu  prfs  d'accord  sur  les  voies  d'excrétion  de 
Vhumeur  aqueuse,  il  est  loin  d'en  être  de  même  pour  l'humeur 
vittie.  Iteprenant  les  expériences  faites  pour  élucider  ce  sujet, 
i'iDleur  est  arrivé  à  conclure  que  les  parties  profondes  de  l'œil 
.s'ont  anciine  communication  diiette  aniitomiquement  démon- 
trable avec  le  serment  aiilt'^rieur.  L'hypothèse  de  l'excrétion  de 
ïhunieiir  vitrve  à  travers  la  chambre  antérieitre  dans  le  canal 
éeFonlana  doit  donc  êtrp  aliandimnée,  car  ce  n'est  qu'au  moyen 
4e  pressions  très  fortes  que  l'ini  nrrive  à  faire  filtrer  les  substances 
Musiblns  d.ins  la  chambre  aritt>rieure  par  l'espace  lymphatique 
^ui  se  trouve  entre  la  choruide  et  la  rétine.  Au  contraire,  les  expé- 
liences  faites  en  mettant  dajis  la  chambre  de  l'humeur  vitrée  de 
rhuije  sous  une  pression  assez  faible  démontrent  qu'il  se  fait  une 
Eltralion  à  travers  le  nerf  iqitiqne,  sa  {;aine  et  les  parties  voisines 
de  la  sclérotique.  Plus  l'ii-il  est  vieux,  plus  la  zone  de  filtralioii 
ut  réduite  et  moins  est  grande  la  puissance  de  rdtration.  Dans 
l'tEJI  glaucomateux  on  trouve  également  réduction  de  la  tone  et  de 
)i  puissanre  de  liltralion. 

Partant  de  ces  données,  Stilling  adjnet  (|ue  l'œil  glauconiatcui 
D'est  qu'un  >pil  fiirteLnt<nl  siTiile  ilans  Irijucl  la  pression  devient 
ncrssife,  l'éqnililire  nu  m'.  rétablissant  plus  comme  dans  l'œil 
ietine  par  I»  lillration  à  travers  le  nerf  optique,  la  sclérotique  et 
es  espaces  lymjilialiqui-s  de  la  gaine  nerveuse.  Les  symptOnjes 
udamuialoiri-s  ne  siml  que  des  phénomènes  secondaires  qu'on 
leut  comparer  à  ceiiv  qui  se  proiluisenl  dans  la  vessie  après  la 
'étention  d'urine  chez  un  |ir«slalique.  L'auteur  explique  ensuite 
es  diiTérentes  formes  du  iitaucomu  en  leur  appliquant  sa  théorie. 

h'  BOUCBEH. 
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iMMiuiicpo  etlntqnvfl,  —  KtinUche  MUcfUeN,  par  le  ft'  riMs^  1 
iiKtiH  Af-  itiiJaiHsih  (Arehin  fUr  AugenkeUkunAf,  I.  XVI,  J 
fasc.  3  cl  4,  juillH  1886).  \ 

I.  Crreffe  ilermî'itse  cf  niiiqttfiue  : 

L'aull'ur  i-n  mppnrU'  il<?u\  ra«  (rj^s  inlt^refisaiiis  que  dqus  allou 
résiiKirr.  Le  l'J  niai  18li4  un  journslier  i\t  sohinlK-dvu%  ans  fui 
optiré  d'iui  cincroJiJc  Ue^  paupières  tlu  l'œil  gauche.  La  perte  Je 
»ulistann(!  Tut  tK's  considérable  ot  n'était  qu*  difiriciicmeni  répa- 
rable par  t'auloplastie.  Pendant  qu'aite  hi-morragie  asseï  fnrti'  il« 
U  plciio  <^Uiil  riimbiiltue  par  M.s  aiile-i.  )'op«rati>iir  tailla  sur  L-  liraf 
au-d«vanl  ilii  liici^ps  un  lamliaaii  avant  des  dimi'ii^ioni  T^niUM'inurcs 
de  1/6  h  cellps  do  la  periu  de  sub»tanc«.  hn  derme  Tut  seul  con- 
servé et  toigneusemont  netloyi^  de  la  graisse  ut  du  (issu  cellulaire. 
L'hi^morragie  de  la  plaie  de  l'œil  contînitant,  on  remit  au  lendr- 
tnain  la  Iran)<plaut.ition  du  lambeau  qui  lui  con.iervé  dans  un  liii^-o 
imbiba  de  Mjlutiun  d'aeidft  biirii]ue  ù  4  |).  100  el  maintenu  tiède. 
Le  letidcmatu  ce  lumbciiu  qui  .ivaiL  un  aspect  cadavérique  et  était 
rétracté  fut  divisé  en  liuit  morceaux  qu'on  appliqua  sur  la  plaie.  On 
les  enduisit  de  vaseline  et  on  les  maintiul  arec  un  bandage  com* 
prcKsir»!)  rntnn  antitteplique.  Truis  joun<  apri^ît  on  leva  le  paus^ 
ment.  Il  yavait  une  légère oileiir.  La  plaie  lavée,  un  put  constater 
que  rfpitbriium  était  soulevé  eu  maint  endroit;  mais  it  n'y  avait 
pns  de  lièvre.  Le  i'J,  lus  lainbeiiut  prenaient  aiihcrence  et  deve- 
naient rosé«.  La  guérison  marcha  ensuite  réjiulièreinent  et  rapide» 
meni.  Le  8  juin  la  plaie  était  eoml^ilée  par  un  lambeau  continu. 

Le  m  juin  ou  put  opérer  le  malade  d'nae  cataracte  de  ce  méinn 
œil  nauche  avec  sucées. 

[In>*  Teinmi^  de  ciniiuanle-deui  ans,  maigre  et  île  conslitution 
médiocre, entra  le  1  mars  IKHti  dans  le  service  de  l'anteur,  xe  plat> 
gnant  d'une  i;<^ne  considérable  dans  les.  mouvements  do  l'ctil 
(■auche.  A  la  suite  de  l'emploi  d'une  pondre  compoiiée  de  \toiirt 
noir  et  de  siirre,  conseillée  par  une  gui^ri**eu<e,  la  malade  avait 
eu  uDi'  tidieril''  îridairunalion  di'S  jeux.  11  en  était  rêsullé  dam 
l'wil  drnit.uuli't  l'efTacemcnt  du  cul-de-sac  conjonctival  inli'heur, 
des  adhérences  sius-muqueuses,  permettant  encore  des  mouve* 
ments:  mais  à  gauche  la  paupière  int'érieiirp  était  on  état  d'eclr»- 
pinii  cl  il  s'était  déveluppi^  une  bride  ciialricicllf!  large  de  (i  tnil- 
limt'ires  allant  di;  la  paupiire  à  la  partie  infcrieure  du  globe  à 
3  millimètres  au-dessous  du  bordceruéen.  luette  bride  était  sèche, 
blanche  et  recouverte  d'écaillés  blanches.  Le  milieu  de  la  paupière 
supérieure  était  également  soudé  au  buUie  el  lejt  mouvemenU  du 
)çlobe  en  bas  en  étaîenl  complétemcnl  enlravéK.  Les  deai  rornées 
(taieni  restées  lr.iii>p;i renies. 

Le  IOmars,aprés  eocainisation, on  détache  les  adhérences  suji«-' 
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:  <tc  IVil  it^iuche  cl  on  comble  la  lacnne  au  moyen  d'nii  Um- 
iDuqueu^r  vngînaie.  Bandage  ocnluâif.  Le  t:t  mar^,  la 
wiuirusf  est  reprise,  ta  |iaupi^re  ïii|i(îricurcost  libre. 
L<'  1'"'  nurs  ro|iér.ilinn  e.il  c(Hi]i>l(!l(!ie  par  h  (Ii'tacliement  iJes 
lhi^r«nce^  iiifj-rii^oros.  On  iti^crrE'  iLins  l.i  plaio  un  lamliuïiii  lia 
nqueusc  vaginale  provenant  d'une  .-lutre  femme  de  cinquante 
is  et  «risé  une  heure  avant. 
II.  Parai iftie  de  si.r  Hrrfscràiiifnsgauchfs. 
Une  fcmm«  de  ([uaranle-niiHtre  an*,  anêmiiiue,  mai  réglée, 
ani  accouché  srize  ans  avaiil  il'iiii  CiiTanl  mi>rl-iié,  souffrait 
IpDts  janvier  l8Sr>  de  vertiges,  de  itiplnpic,  ik>  dureté  do  l'oreille 
ucbe.  Eii  l'evaniioant  on  vil  que  l'œil  droit  était  sain,  mais  le 
Mrhe  Alail  en  strabisme  conv^rf^ont.  (ja  pupille  était  étroite,  mais 
t3|çi«-*ant  bien.  Diplo|>ie  aujiincntaiti  lorsqu'on  portail  l'ol'ji^l  à 
kui'lic.  I^s  deux  images étaieiil  purulléic^  et  de  même  iiivL-au.  On 
lagnosti(|U3  une  paralysie  du  nerf  de  la  sixième  paire-  En  même 
|np3  on  observait  uae  paralysie  partielle  du  Tacial  caractérisée 
pi  la  déviation  de  la  bouche  et  la  diriiculté  de  fermer  l'œil 
tawlie. 

l.'wîi>  était  tr^  diminuée  de  rc  rfité,  le  conduit  andilir^^eic,  le 
jmpail  un  peu  Iniuttle  aver  triangle  lumineux  réduit.  Le  manche 
[■  nurleau  et  la  petite  apophyse  se  voyaient  très  nettement.  Le 
Iwisofl  n'était  perçu  de  ce  cAté  qu'à  ()'>',()!£.')  tandis  <|u'à  droite 
irélail  à  I>*,â5.  La  ronduclibilîté  crânienne  pour  les  sons  était 
eu  pris  perdue  à  i;auclie.  Douleurs  ile  téle  nocturnes  ;  haleine 
Je.  On  supposa  une  maLidie  syphilitique;  mais  la  malade  reru«a 
livei)  et  tout  traitement, 
h  janvier  l8Mii  la  malade  rentre  à  l'IiApilal  Saint-Jean  pour  un 
laiis  viiilenl.  Klle  est  évacuée  le  :t  mars  sur  la  clinique  ophial- 
;(<|ae. 
Lu^mio  est  de  plus  en  plus  arunluée.  ht  cùlé  gauche  du  Tront 
u  la  moindre  ride.  L'iril  gauche  ne  peut  plus  être  fermé.  Il 
ujours  strabiïtiie  convergent.  La  cornée  est  trouble  et  vsscu- 
duis  «a  [lartie  inférieure;  elle  est  insensible.  La  narine 
be  est  aplatie,  le  c6lé  droit  de  la  bourbe  dévié  en  haul.  La 
gauche  de  la  fa>'.e  est  anenthé^iée.  Perle  de  t'otlorai  diins  la 
îe  aaçale  gaurlie  i|ui  perçoit  fi  peine  l'odeur  de  l'ammoniaque 
i^ido.  La  funliiè  du  e&lé  Ejaucbe  persiste.  En  même  temps  on 
■Barque  hdc  dillicalt*';  dans  l'articulation  de  la  parole.  Lorsqu'on 

Elirer  la  langue  la  poiute  en  est  déviée  à  iiauche.  1^  moitié 
rhe  de  la  langue  n'a  plus  sensation  du  podl.  Depui*  trois  jours 
survenue  de  la  difficulté  de  la  déglutition  et  une  hémiplégie 
ftielle  gauche.  Il  n'y  a  ni  vooiiucnienls,  ni  vertige  :  rintelligenec 
Mlle.  lUen  du  cœnr^  nî  sucre,  ni  albumioe  dans  l'urine. 
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Il  ï  8  iloiic  OU  paralysie  du  o«rf  de  l.i  sixième  paire,  do  fidit, 
(le  l'anousU(|iie,ttu  gIos«o|ihar][igU',  do  l'Iiypoglosseeidu  ocrfiri- 
jttiii<>aa. 

On  |>rescrit  l'iodurc  de  potas^^îuin.  Sous  l'influence  de  ce  UùU- 
ineni  la  TorcA  et  le  atouvetncnt  se  récupèrent  aux  eilr^inil^ï,]'uFS- 
thésic  <!<■  la  fare  diminue,  ainsi  que  la  paralysie,  tes  munieoiËiits 
da  globe  reviennent  nu  fioint  iju'il  n'y  a  plus  dans  l'abdoeiiiKi  iju'ui 
ilflicil  de  O'.OOIfi.  t»  illplnpie  n'exi«te  |ilus  qu'eu  parlaal  lu 
oitjets  foriemonl  en  deliors;  les  an^le^  de  la  buuclie  se  nArtssai, 
le  t^oilt  et  l'ouîc  revii-nnuril. 

Le  10  juin,  l.i  iiulude  rend  par  la  tiûuche  un  3é<|ueslre  (tniM 
l».-ir  rapo|ih)rse  plérygoido  gauche,  portant  des  lrac«9  d'iitUile 
^onimeu^e. 

L'amélioration  se  cniiliouail  lorsque  lo  12  août  sarvînl  un  é|ii>- 
laxis  mortiîl  prtibablorneul  par  ulcéraliou  des  $ns  vaisseaux. 

\)'  BorcRER' 

Le  mlcro-ursuMlaïur  d«>  l'ophlalotl*  dlled'EflT'^e  (COCCOS^B 

trachome).  —  f)er  MikroorijanismKs  der  togen.  iguptnchfn  At- 
yfttmlzitnduiifj  {Trnchomcoean),  par  le  professseur  J.  Miaiu 
do  Wurlzbourg  avec  :i  lïi^ures  {.irckir  fur  Atigfnhfilkunii^ 
(.  \VI,  l'asr.  li  ni  4,  juillet  l^tSIi).  —  La  malatlii'  prit  nais$â»ceiiUu 
l'orphelinat  ir,\*cli;ilTeji!wurg,  où  se  Irouviiierit  07  enrants.  Od« 
sait  cxartcrnerit  conimenl  elle  naquil.  Y  eut-il  In  une  inocuUlïMT 
Ou  ne  peut  rien  dt-montrer;  2?  enfants  échappèrent  à  la  milt- 
die;  ^  turent  légèrement  atteints  et  li  jfraTeinenl. 

La  gl.inrie  pri^aiirieulaîre  s*rn};or{;ea  âQToîs  sur  55  ru  légMlC 
13  fiiijiur'il  dans  l>t»  cas  j^rave^. 

On  lit  Itis  r  ce  lie  relier  bael<Tiologique«  suivantes.  Oo  exaaJoi 
des  produits  de  sécrétion  rrcucillis  avec  S'tln  el  cotoHst  avec  ds  II 
ftischine  et  du  violet  de  métbjl,  sans  rien  j  découvrir.  On  fil  lion 
des  cultures.  On  ensemença  divers  liquides,  la  péplotic,  la  g^ 
line,  l'airar-Bgnr,  le  sérum  île  mouton,  etc.,  etc.,  avcclessécri* 
lions  eiprt(ni^i'.><  des  fulHriile.*,  avec  les  follicules  excisés,  afris 
di-sinfeclton  dos  cnls-de-^uc  coiijonctivnux  dans  cerlun»  cas.  D* 
toutes  ses  recherches  l'aulcur  lire  les  conclusions  suivante»  : 

I"  Le  cofcus  du  Irachome  se  trouve  d-ins  les  tollii-ule.i  muqucut- 

2°  Morpholopiquemeot  c'est  un  diploeoccus,  portant  udo  («otc 
comme  les  petits  pains,  rern;irquiible  pur  sa  peliles^e,  se  colonnl 
nvec  louli^j  les  eoulenrs  d'aniline,  ï;in»  muuvomeut  propre,  mais 
oITrant  un  mouvement  rotatoire  el  oscillatoire. 

^t'  lians  ces  culluivs  il  se  développe  comme  ungaionblaucbitre, 
lii'illanl,  avec  une  léjiére  Icinle  grise.  Jam.it>;  la  géhitiiie  n'e^t  rendue 
liquide.  Plus  tard  les  culture.^  prciinenl  une  teÎDtc  jaunâtre. 
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k*  Sur  le  sérum  sanguin  il  se  développe  en  raies  blanches,  puis 

irme  des  nuages  btanchâlres. 

1°  Sar  la  pomme  de  terre  sn  végétation  est  misérable. 

'''  L'éTotulion  da  microbe  est  hâtée  par  les  hautes  températures. 

'  L'inoculation  dans  la  conjonctive  humaine  donne  naissance  à 

trachome  typique. 

>es  inoculations  faites  à  des  animaux  n'avaient  donné  aucun 

ces;  l'auteur  alors  fit  un  essai  sur  un  aveugle  dont  l'œil  droit 

it  énscléé  et  l'œil  gauche  atrophié;  18  lieures  après  l'inoculation 

sérum  de  culture  se  déclarait  une  sécrétion  muco-purulente, 

ii  se  firent  des  granulations  sur  la  paupière  inférieure  et  la 

'ODCule. 

La  traitement  employé  dans  cette  épidémie  montra  que  l'isole- 

nt  des  malades  ne  suffisait  pas  et  qu'il  fallait  y  ajouter  la  désin- 

lion  des  locaux  habités  par  eux. 

Sur  les  yeux  on  fit  des  lotions  au  sublimé  à  1/5000,  le  massage 

nia  pommade  au  précipité  jaune,  des  cautérisations  au  nitrate 

i|ent  et  au  sulfatn  de  cuivre  et  des  scariGcations  de  la  mu- 

tue  avec  expression  des  follicules. 

D'  BoncHER. 

kn  ralallona  ratrc  leit  mnlndlea  dcn  jrtnx  et  cell«a  da  d«k. 

Veber  dru  Zusniiimenlidng  ron  aiigen  undnasen  Affectio- 
t,  par  le  D'  An.  Nieden  de  Dochum  {Archir  fiir  Auijpnheil- 
•tde,  t.  XVI.fiisr.  3eti,  juillet  \ftmi).  — Aprèsunapercubiblio- 
pliit{ue  et  critique  des  travaux  publiés  sur  la  question,  l'auteur 
me  de  riouvL']lf>.sobsi>r*alions. 

>Bs.  ).  —  Priiilm-lions  polypRiises  de  la  partie  supérieure  du 
:  ayaiil  perforé  d'abor  il  la  paroi  orbitaire  interne  gauche,  puis  la 
lilp.  EMiptlialiiiie  des  deux  yeux,  mort  au  milieu  d'accidents 
('■branx. 

)bs.  II.  —  MyxosMrC'inii!  de  hi  partie  supérieure  du  nez;  usure 
retbiiidïdc,  cxlensiiin  de  la  tumeur  dans  la  cavité  crânienne  el 
;  iJeu\  orliilrs.  iNévnuvIinilc,  oplilalnioplé^'ie,  cxoplitalmie, 
aurose  duiiljlr.  .MurI  d^iiis  le  rouui.  Auto|)i>ie. 
les.  III.  —  Kn)|iyi''uii>  rliroiiique  du  ïinus  tVonlal  droit  et  du 
yrinthi'  de  r<'i!iiiiriii|f.  (luvprturc  de  l'ahc^s  [lar  l'orbite  droit; 
dacenit'Ut  du  ^'Inlic  i-n  dehors  cl  en  bas.  Diplopic.  (^oinmunica- 
I  de  rahri''s  uvi'c  la  ciivité  riasali!. 

)iis.  IV.  —  lly|>i'r[ropliir  diffusi'  ite  bi  muqueuse  du  iifz,  cm- 
(iit?  de  raniriMi'llisrtiiuiirc,  suile  di'  fii'vre  typhoïde.  Névralgie 
s-orbitairc,  blépliaRispasmc  droit.  CiuOrison  aprrs  évacuation  et 
âge  de  la  cavité. 

D'  BOICUER. 


lIlDUDGnAI'tllE   ET   RKVttE   UKS  JOL'IIHAUX. 


Da  irAllrmi-BI  4n   frnrhsaar  |utr  «■prniuiiaB    dr*    sraaal»- 
IloWa  <■«  apfHMitllun  avrr    l'cscUlaM   <!■  ral-Jc-««r   «•>>•«(■ 

iKni.  —  /*(>  y^fi'iH'i/uHi;  '(;ji  T'rrtf/iiïwi.t  dwrirft  .4ua/)rMivii  .[(r 
Kfirtter  iiw  <ie'jen^<itt  zur  Erdùon  der  l'ebfrgaHijifuttfu.ifuit 
0'  llcrrt  do  Chicn(:<j  (.IrrAri;  ftir  AuQfttkeitkHnda,  l.  XVI.tK.Ï 
«l-i,  JDÎIIet  1886).  —  L'aut«urcrilique  In  mirllio<U-J<;  IVxcitiomlu 
rui-de-sar  conjoncUval  clans  lessraDulatiotisJ'aMauritde  produira 
des  adMrf  lices  qni  gAnent  les  mouTements  du  ^lobe  et  des  piu- 
pî^ros  vl  amènent  d^s  conjoncliviifs  fr^qiienleR.  Il  ncca.te  ausii 
cette  méthode  ilv  iloniicr  des  ri'-tiillaUn  ili'plorables  au  poiut  An  m 
nosniiqne.  il  prupusu  i\<i  iraiter  lo  Irachumu  par  une  nourellt 
mélhodfl  d'expression  {jne  lo  hasard  lui  a  fait  décoavrîr. 

En  retournant  les  paupières  d'un  sujet  granuleux  très  impres- 
siotinahle,  il  so  produisit  pendant  l'examen  une  crampe  de  l'nfbi- 
cuUire  qui  anienn  lu  sortiV  liors  de»  follicules  jcranuleux  de  bou- 
fiions  gélutinuux,  iinnlogut^N  cumiiio  furine  aui  bourJionB  sâbacct 
<|u'on  peut  esprimer  des  coméilcus  de  la  peau.  L'auteur  nida  avec 
le  pouce  l'expreasion  de  tous  les  rollicules.  Le  lendemain,  il  re- 
marquait une  amélioration  extraordinaire  et  la  gii^rison  se  fit  m 
({uelqneA  st-maîne». 

Encoiinifçt-  par  ce  succès,  il  en  fil  le  point  de  départ  d'essai) 
et  arriva  â  ta  iitêthode  suivnnlc.  Il  retourne  b  paupière  supérieun 
avec  le  ponce  ou  l'index  de  la  main  paucha,  glisse  le  doigt  corres- 
pondant de  la  main  droite  dans  le  ciil-de-sae  conJoneUval,  l'Mglt 
tourna  vers  la  paupière,  et  comprime  la  conjonctive  IrachomaleiU 
entre  les  doigts  d'un  bout  des  paupières  à  l'autre,  jusqu'à  ce  qa'il 
ail  ridi-  Ic!  contenu  desl'olliruleï.  Pour  h  paupière  inférieure,  il  » 
sort  d'une  pince  a  iris  ancien  modèk  sans  i^fTe  et  foriement 
coudée.  Il  saisit  le  fond  dn  eul-de-gac  et  lire  à  lui  de  façon  k  u 
que  la  muqueuse,  en  fclissant,  soit  passée  au  laminoir. 

L'auteur  avoue  que  sou  procédé  est  1res  douloureux,  iDénu 
avec  In  cocaïne.  Après  l'opération  il  y  a  de  rbémorrapie  et  de) 
douleurs  qu'il  calme  avec  de  l'eau  fraîche.  Le  lendemain  Vum- 
lioration  est  déjA  sensible  et  la  giiérison  snil  bientôt. 

D'  BoDOiEn. 


Conlrlhnllan  à  t  Madr  dn  la  pi-Hf  dr  In  prrrppllaa  tm 
roaipur*  iranalioirc-B.  —  lieilriig  zûr  hentniss  der  IrantitO- 
rîscht^  Farbenblindheit,  par  le  D'  Dichard  IIilshiit,  de  Strid* 
bourg  {Arehir  ftir  Augenhetlkunde,  t.  XV!,  fasc.  3  et  -l,  juillet 
188C).  —  La  djttcliromatopste  transitoire  peut  d'après  l'auteur 
Atre  due  r 

1*  Au  traumatisme,  peut-être  à  la  suite  d'une  modilîulioa 
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lAire  àt  I»  subfilan»!  ri-rébrale  analogue  h  celle  qui  se  pro- 

i»s  la  cOinmolioii; 
l'acliori  d's^nts  lDxir|ucs,  ou  do  inicri>-ori;aniiia«s  mor- 

I (aml)lynpies  toxiques,  amblyopic  intermi(tonte); 
une  cause  ((uelconque  mellani  dans  un  grand  <tal  d'irri- 
Ic  STfIJtme  nerveux  de  {tersomie»  nerieuses  oii  névropalhes 

romalupsie  dans  l'humoLisiui;,  dans  l'i^itilepsie  el  l«s  al- 

dlijslériu).  D'  Boucheb. 

«•H(r»ntii  i^upiintitiava  do  iVti.  —  Vfbtr  dtâ  Lymph' 
4etAui/f,\,  )j»rle  IJ'II.  GilTard,Om;iha,  l<]ial^-lInis(/lrcAtr 
genhetlktiuiie,  t.  XVI,  fasc.  :)et  4,  juillet  IHHG). 
i  la  coneln^inn  de  se»  ref^berches. 

eïislc  un  assci  fort  countil  du  eor|»s  vilrC  vera  le  rana! 

du  nerf  o|>liijUL-.  Ci'  rniiraiit  nii  v;i  pas  (huis  l'eiipace  «ubva- 
iiaia  atteint  les  grus  vaisseauv  ili-  l'urliile  et  ensuilt*  l'inl^- 
lu  crâue. 

e  courant  établi  entre  la  ^ihte  durale  el  pînle  va  du  CiTvean 
(  comme  de  Guim^kc  1  avait  di^jà  (tabli.  Ce  i-oorunt  ne  va 
ns  le  iiorf  optique  on  \a  piipilto,  iniiis  duns  l'orbite,  en  sui- 
a  vaÎHsexux  centraux  ut  di^  là.  an  moins  pondant  un  petit 
,  dans  l'espace  suprachoroldien.  Il  n'est  pa.s  impossible 
liflc  un  courant  à  travers  toute  la  j^aine  durale  vers  l'espace 
Bginal. 

•ns  le  nerf  opiique  lui-niAme,  le  courant  court  dans  lea 
fules  transversaux  vers  la  choroïde  rt  l'espace  sous-vaginal; 
a  canaikulei  loniiiludinaux  vers  le  cerveau,  an  motus  pen- 
]  parconrK  de  quelques  millimètres  au  deU  de  l'œil. 

D' BorcHEii. 

tro  vliarotilllx   ilvnltln   rl■u■natl•a•lll<^.   liM^plBvn    |u>r   la 

■■<«  de  iliUluc,  par  M.   le   prufes&eur   I'axa».  —   Her- 
D...,  igèt;   de   Irente-quflre    ans,   cuistiniàre,   cnlr?   le 
ibre  ix^i'i  il  l'Mtel-Uieu,  salle  Sainl-AgnËi,  ii*  8,  servie»  de 
jrofesseur  Paous. 

antécédents  liércdilaires  sont  duIs,  et  £«s  auléeédents  per- 
s  hodI  bons,  elle  a  pa&sé  presque  toute  sa  vie  k  la  campagne 
;g  bonnes  condition».  Depuis  quatre  ans  qu'elle  esl  A  Paris 
s  domestiquf,  elle  n'a  pas  eu  à  subir  de  grandes  raticucs  el 
ait  bien  nourrie. 

I  a  éU  réglée  Ji  Ireiie  ans  ;  ses  règles  Tiennent  bien  ;  jamais 
'*  «u  de  grossesse.  Peu  d«  leucorrhée, 
unie  babitnellc  esl  parfaite;  elle  n'a  jamais  fait  aucnnc 
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maladk  si^rieiise  ;  depuis  i)uelqufs  nwjs  ccpendaDl  elle  a  ti 
miif  t*n*  taiise  appréciable  des  migraines,  des  lurlicoiii  el 
douleur»  tUn»  \e*  i-paiili->. 

L'afTertton  aelncllt*  a  rfcbulé  il  jr  a  degi  mois  et  demi  par  ktUÎ 
citiTHc  de  IVil  ffiiuclir  qui  fM  di^veiiu  rouge  el  dunlomen; 
ijuiiize  juurs  aprôs  le  cMè  nasal  du  in^iiii-  ui'il  s'vtt  prU  de  la  mimt 
façon,  une  iiuiiuninc  plus  lard  l'ail  droit  à  son  tour  deienùl 
rouge  par  son  CiH^  teinpoml. 

Vers  le  mihen  d'octobre,  quand  la  malade  s'»!  pr/'seitlfe  Jl  11 
coniuttatio»,  l'œil  ;,'atirlie  'tait  d'un  ron^e  vîiilaci!-,  lîndc,  des étm 
cAtc»  di;  la  coriirc;  l'util  droîl  tïUail  seukiiiinil  en  dcbnrs,  si  r*a- 
lii^ur  alTuciail  la  f'»nije  d'un  Irian^le;  on  u  employa  saiisr^ulMi 
le  saljcitiiU'  di-  souilc,  Iv  r£giiiif  larli-,  Il'<  ïUiJoriliqnes. 

fendant  un  séjour  à  l'bdpilul,  la  malade  a  MulTfrt  d'une  fvusik 
rhumalîSDiate.  avec  douleur  et  goiidiMnenl.  du  ebU  du  genou  4ffiil 
et  des  deux  articulations  libto-tarsienneH.  On  noie  ^galcmrnl  ih 
piljriastsrapitis,  une  va.iculari1i^  veineuse  exiig^rée  de  l4  gorptt 
des  eraqiiement-i  articulaires. 

L'feil  gaucln:  e^^l  u<:€U|ié  eu  dedans,  en  dehors  et«»  l>a«,  paruf 
rougeur  livide,  liolaci-v  ;  celte  couleur  est  plus  prononcée  snr  In 
ctAis  el  s'accompagne  à  ce  nivean  ite  bosselures  de  la  sd^iifH. 
En  bas  l'injcciioii  est  moindre  ;  elle  esi  nulle  en  baui. 

Sur  l'œil  droit  la  rougeur  livide  est  limitée  au  cAl^  esiei    

Tixil  et  !>' accompagne  d'une  lé^èfe  eclasie  des  membranes  M^ 
jaceiiteg. 

Il  n'y  a  aurune  sécrétion.  La  malade  Éprouve  une  senssli 
cuis«in  qui  augmente  au  moment  des  ri^\es  et  qui  est  ei:i 
par  la  chaleur  de  son  t'uunioau  de  cuisine  et  pcnilanl  la  nuit-  tilt 
^prouvt*  des  douleurs  daus  l'orhite  el  sur  *n»  pourtour,  lits  pif- 
lies  eiinaiiinii'es  sont  douloureuïe.t  à  la  pret>Kion. 

l-e>  pupilles  sont  dilatées  et  presque  immobiles,  l/èsfrine  in** 
tilluc  dans  un  des  jeux  ramène  les  pupilles  à  leur  dimensian  IKI^ 
niale  et  rétablit  les  n'flcxes.  Les  deux  coméei  sont  deaieurM 
transparentes,  mais  oa  observe  quelques  légers  dépAts  pigmenlaiitf 
sur  la  crislallokie  de  rteit  droit.  L'acuité  liïuelle  de  l'œil  dr^tt^ 
de  1/**  ;  celle  de  l'œil  {[auche  de  2/3.  Paresse  de  l'accomoifalion. 

/..<  champ  rhuel,  un  peu  réli-éci  cooceutriquemcnt,  fthn»^' 
pour  l'œil  droit  un  vaste  scolome  en  bas  et  ea  dedans,  corrc^fU' 
danl  k  une  traluËe  blanche  pathologique,  appréciable  *  I'acÀbI' 
moscopu.  A  part  cela  le  l'oud  de  l'œil  parait  sain,  mémeiO* 
l'cquateur.  Le  sens  ctiromatiquc  est  p-irrait.  Il  u'y  a  pas  Ae^ 
tojisie  ni  de  curcles  coloré»  ;  pas  de  iliplopie. 

-Verem^rc.  —  L'état  est  à  peu  près  stationnaîre,  avec  des  téoùf 
siens  ou  des  exacerbations  momentanées.  L'œil  est  souveol  iw* 
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loureiis  et  la  malade  fuit  U  lumière.  L'examen  ophtalinoscopiqiie 
U  fatigue  beaucoup. 

Elle  éprouve  des  douleurs  erratiques  dans  les  membres,  se  loca- 
lisant plus  volontiers  dans  le  genou  f^auche  et  dans  les  deux  arti- 
Golalions  tibio-tarBieunes.  Elle  éprouve  fréquemment  du  rhuma- 
tisme du  cuir  chevelu,  causant  des  douleurs  de  tële  qui  diminuent 
sous  l'influence  de  la  chaleur.  Le  salycilale  de  soude  et  surtout  le 
saljcilate  de  litliine  amendent  les  douleurs  pendant  les  premiers 
jours  de  leur  administration,  mais  l'eiïel  ne  se  prolonge  pas  et 
d'ailleurs  des  troubles  gastriques  forcent  à  cesser  l'emploi  du 
médicament.  L'arsenic,  le  bicarbonate  de  soude,  l'iodure  de  potas- 
■inm  ont  été  essayés  sans  succès. 

Décembre.  —  L'état  local  et  l'élat  général  sont  restés  à  peu  près 
les  mêmes.  La  malade  est  pâle  et  fatiguée.  Elle  éprouve  toujours 
des  douleurs  musculaires  et  articulaires  qui  la  forcent  parfois  h 
garder  le  lit.  L'iris  est  paresseux,  il  a  une  tendance  à  demeuiei' 
dilati'-.AsIhénopie  accommodalive.  La  cornée  demeure  parfaitement 
transparente.  Vers  la  Cm  de  ce  mois,  la  rougeur  oculaire  bleuit 
davantage  eu  même  temps  que  les  bosselures  de  ta  sclérotique  se 
^noncent.  On  fait  des  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine; 
eo  applique  un  cautère  à  la  tempe  et,  de  temps  à  autre,  lorsque 
Tétat  des  voies  digeslives  le  permet,  on  reprend  les  salicylates. 

Janeier.  —  On  observe  une  rétrocession  manifeste  des  symjn 
tâmes  oculaires.  La  rougeur  dispanitt  surtout  du  c6té  droit  pour 
faire  place  à  une  teinte  violacée  tirant  sur  le  bleu.  La  connue  coa- 
linue  à  rester  transparente;  l'iris  est  toujours  paresseux,  mais 
non  enllammi'.  Le  srolomn  ilo  l'œil  droit  a  sensibleiuenl  diminué 
et,  k  l'examen  ophtalmiiscopique,  on  peut  à  peine  retrouver  la 
trace  de  la  petite  lésion  choruldiennu  que  l'on  avait  observée  au 
voisinage  de  la  papille.  L'acuité  visuelle  est  de  ^/.1  de  chaque 
côté. 

'tffn-ier.  —  Traitement  mércuriel.frictîonshydrargyriques  tout 
en  continuant  le  saticylnte  de  lithine  k  la  dose  de  2  grammes  par 
jour. 

l\i  fécrier.  —  Une  stomatite  mercurielle  force  à  abandonner  les 
frictions.  On  continae  le  traitement  par  la  teinture  d'iode  et  le 
salicylatc  de  lilhinc,  qui  décidément  parait  avoir  mieux  que  tout 
autre  médicament  <lc  rioduenci^  sur  la  marche  des  symptémes. 

12  mnrs.  —  On  reprend  les  frictions  mercurielles  sans  aban- 
donner le  salicylale  de  lilhine.  Les  symptômes  continuent  à 
s'amender.  Aujourd'hui  r<'tte  malade  est  cumplétemeut  guérie  et 
ne  conserve  du  sou  alTection  que  des  taches  ardoisées  sur  le  pour- 
tour des  deux  cornées.  F.  D. 
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ASSOIJATIOX  FRANÇAISR  POtin  L'AVANCKNBNT  DRS  SCISMati. 

CONGRÈS  DE  NAKCY 

_  Hl>all«a  *   iVllaloide  d«  l'irilU  aéreMo.  —  H.  6. 1 

TimiEti  ^il'Kpinali  communique  le  résume   de   17  obsemtio 
(ririli.4  séreuse  <iu'il  a  recueillies  Anns  le»  So^es  sur  des  niili 
porteur»  J'accidenls  ou  de  stigmales  scroruk-ux  évident-s,  et  i|ui 
pn-siîiitenl,  tu  nuire,  de»  traces  de  processus  miillifiles  il'ojilit))- , 
tnic  phlj'cliiiiulaire,  sous  Toniiv  do  liies  légèrei  et  plus  ou  moiii 
nombreuses. 

Eiifiti,  dans  doux  ca«,  il  a  vu  l'irilis  séreuse  se  produire  dans  II] 
cours  même  d'uu  accès  de  phl]clC>nes  oculaires. 

Ces  fails  :  !a  fréquence  rcUlivi^  de  l'irili.'i  séreuse  ilans  nu  |uit 
oA  les  snjets  scroruleiix  sont  très  iiumlireux,  la  (.-oliicidcuce  At 
l'iritis,  des  plilyclj^iie^  et  de  la  scrofule,  bien  mieux,  I  evoIiiliaB 
sidlulUnoe  de  l'alTeclion  irienne  et  de  la  lisiou  de  la  coroi-e  lui 
iiarussGut  plaider  tr^s  grautlemeal  en  faveur  de  lu  iiatuif-  ' 
leuse  d'une  notable  proportion  d'irilis  séreuses,  conlriiii. 
une  opinion  récemmciil  émise  (|ui  les  attribue  toutes  ù  la  sjphilit 
hérédiuire. 

De  Im  nuitvrallan  nrllfl«lell«>  4f  la  »ataracl«.  —  M.  RoiUtS 
(de  Nancj)  lit  uu  travail  ïur  culte  question. 

Après  avoir  rappelé  lus  ctTorls  déjà  faits  aiilérieureiiieni  |>Bur 
arriver  à  la  iDuturation  arlilicislle  de  U  calaracti-,  il  npptfU 
di\  obsenalions  ie  cataractes  séniles  incomplètement  mûres, durt 
il  actiefaropaciricatioii  des  coucher  corticales  iiarladi.icissian^ 
la  crislalloldc  antérieure,  l'évacuation  de  l'humeur  aqueuse  à 
travers  l'ouverture  ie  la  piqûre,  puis  le  ma^.ugc.  hsm  tou^lct 
cas  opérés,  en  muyenne,  trois  joun;  apiès  la  maturation  arlificii-ll*. 
le  résultat  fut  toujours  excellent  en  ce  seas  que,  imniéijialttn)^iil 
après  l'exlraclion,  la  pupille  apparut  nuire  al  resU  leilcJesjtnm 
suivants. 

Dans  un  onzième  cas,  M.  Rohmcr  dut  recourir  plusieurs  toûl 
la  discisMon  et  finalement  il  l'iridectomie  de  GrJiefe,  jiui.s,  afti» 
l'exlraftion  du  noyau,  à  l'aspirateur  de  HcriarU  pour  enlever  If 
resleilcs  masses  corticales.  Lerésullat  fui  encore  excellent. 
En  résumé,  l'auteur  de  ce  travail  ronclut  ainsi  : 
1'  Ls.  maturutiuii  urlificiclle  pt'ut  être  cmployéu  dans  les  csU' 
ractes  séniles  incom|ilélement  milrcs,  dans  lesquelles,  pour  Mt 
raison,  rexlraclion  trop  lifliive  ser-iit  conlre-indiquée.  Uni?  simple 
diïcissiun  atcc  massage  de  l'œil  sulïil  dans  la  plupart  des  cas. 
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S*  Si  le  n!-KulUI  reste  incom|>lcl.  i>ii  peut  racherer  en  faisniil 
tt  iridi-ctoinic  coiitpl^oiciilAin!  de  la  maluratioo  et  préventive 
ar  l'(i\traclion. 

3*  Kniîn  si  après  ruxlrnction  failL»  d.ins  ces  canclilinns,  il  pcr- 
kle  dans  le  cb»d)p  pupillairc  [|uctqiics  débris  i\e  .«ubsloiice  cor- 
iW  opseillés  conséculiveiitf^nl,  îles  moyens  ailjuvniitii  tels  ([ue 
spiralioR  (Redard)  ou  les  UTagi--i  iRtra-onilalivs  en  aurunl  fici- 
neiit  raison  cl  arriveront  i.  (luiin«r  uim  pupille  voinplèlemeiil 
lire. 

CoXHhallon  i  l'itaite  dn  Kllanir  de  1»  rnllHo,  par  If.  ST(E- 
f\e  Niincj).  —  Voici  deux  iiiûilii'.i  d'yeuv  t-nuclWs  alleinlA  do 
arriviS  i,  un  Age  diffén^til.  Le  |;Iii>mc  a  perfurô  la  cn^pie 
ticale,  flpulluli.^  ilans  loul  te  tissu  ecllulain;  orltilaire. 
igioe  (le  ce  D^upUsmc  iiV«t  pas  uncurc  cumplùtctnenl 
e.  Swanor  Iromc  qu'il  se  d^wloppe  au  ili'ljut  aux  tk^pen.i  de» 
es  du  tifiiu  cellulaire  <lc  la  courbe  des  fJLires  nerveuses  el 
liioîque  adventice  des  vaiaseaui;  plus  tard  aux  dépens  de 
inuleuse  interne  et  des  noyaux  des  libres  raili'.-cs. 
tfy,  Hde  Cliiny),  les  cel!ule.s  du  j^iiotiie  sont  de  nature 

Wieclivr.  Kobul  et  Otto  litœkf^r  ont  obsi^rvè  (|u'clles  sont  firè- 
IKhIce  rhvt  IVnl'ant  cl  disparaissent  plu»  tard. 
Le  Klioiiii.-  est  un  sarcome  k  cellules  Dombreuses  et  rondes  avec 
■  conlcnn  prolupUsmiquc  pou  abondant  et  un  noyau  peu  vulumï- 
tu:  une  isrande  iguanlilc  de  vaisseaux,  mais  peu  de  tissu  ariki- 
îre.  Hft  plus,  lu  ciiiime  semble  se  nourrir  aux  dépens  de  lu  sui>- 
luéme  de  la  cornée.  {Gazette  (Ut  hàpitaits.) 


r 


■'■niMraM  fejral^tqnv.  par  H.  Gernbeih  (do  Nancy).  — 
amaurose  hy.^li  rii|ae,  comme  toute  h^miancslliésic  scnsilivo- 
nMrielle  <ti-ri  hystériqupj:,  e^l  purement  psychii]ue;  le  sujet  voit 
«CM  rétine;  il  viiit  av<-<;  son  cerveau;  la  rétine  reçoit  l'impre»- 
feB,  le  centre  cortical  fisui^l  la  perco>t<  Mais  rht&térii|uo  neutra* 
>e  l'image  inconseiemment  avec  son  imagination ,  il  ne  voit  pas 
'ce  les  yeux  de  l'esprit,  it  se  fait  une  illusion  négatirc  (deslruc- 
re)  de*  impressions  perdues. 

Deux  liyslt'Tii{ue.«,  du  sentce  de  M.  Gembeim,  avaient  une  h^ 
iaiieslh^«ie  sensitiTo-scn  sériel  le,  el,  entre  autres  ïymptûmes,  on 
^servait  une  amaurose  gauche  complâle. 

Or,  après  avoir  constaté  tpie  le  sujet,  l'oeil  droit  Terme,  ne 
kyait  rien  de  l'œil  K^urbe,  il  fut  Tacile  de  s*assuror  que  celte 
!cili>  était  piireineni  psyrhique.  A  cet  effet,  M.  LlfrnliciiH  s'est 
Tn  de  Tappaieil  imaginé  par  M.  Sloeber,  qui  est  une  modifica- 
oa  de  cfiliti  de  Snellen,  apgiareil  i|ui  sert  1  déjouer  les  amu- 
uc  ifoim,  —  ISMl  W 
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roses  simiilvcs.  Tl  met  h  une  hyst<^rii|ue  des  laneltes  sjaali 
verrp  rougi-  et  un  ïcrre  vert,  «I  il  leur  Tail   lire,  sur  iin  n 
six   IcHr«  iinprimi'-ps  sur   des  terre»  aUern»iivÉ>nu'nt  »erti  ' 
rouges. 

Oo  sait  <|ue,ti  avec  tut  verrfî  rou);e  «a  rcgarilv  uii  mn  nti  \ 
Iransjiarea»;,  un  nv  illsliii);iie  rien,  le.  vert  et  le  rouge  niéli 
donnant  <lu  uoir.  En  cfTrl  les  Iiyslrriigues  ili-  U.  Rernheini.  lit 
d«  l'œil  droit  svul  (le  gxuche  i^lanl  rerioc)  avec  le  verre  rouge,  i 
voyaient  que  les  Icilri-s  sur  verre  rouge,  et  non  les  vertes; 
il  on  leur  Jtîssail  \es  deux  yeui  ouverts,  elles  lisaient  ceurami 
luiiles  \^  lettres  sur  verre  rouge  et  sur  verre  vert  ;  elles  listie 
celles  qu'elles  étaient  eemées  ae  pas  voir,  et  qu'elles  von 
leur  iit>u  et  d'une  façon  incon^iente. 

Le  fait  p<'ut  aussi  se  démontrer,  h  l'aide  dn  prisme.  Un  pr 
produit  delà  dt|doiiîe,  lorsiiii'uti  npirde  avw  les  deux  jeux,  [ 
qa'ane  image  est  déviée.  Les  li]rstéri<|aet>  atteintes  d'ainia 
unjtalérate  ne  devraient  voir  qu'une  iina^u;  or,  elles  vovaieflll 
deux  ;  donc  l'util  aniauroti<|ac  v«jaît  à  leur  jnsn. 

L'achrom Biopsie  liystéri'iue  est  tout  aussi  psychique  que  1^ 
rose.  M.  Gernier,  dans  ia  thèse  d'a^.'rêtT'tlioii,  cite  l'ex]! 
suivante,  due  â  H.  Parinaud.  Une  hy.'iérique  est  aehrvl 
l'œil  gauche  voit  tout  les  objels  en  gris.  Un  carton,  edlorèt 
est  vu  vert  par  l'œil  droit,  et  gris  jiar  l'ceil  gauche.  Cela  [ 
«n  place  un  jirisme  devant  l'ffîil  i'<eîl  droîl,  le  sujet, au  lieui 
une  image  verin  et  une  image  grise,  vuil  deux  images  ve 
on  place  le  prisme  devant  l'œil  piurhe,  »u  lieu  de  voir  une  in 
grise  et  une  image  verte,  il  voit  deux  images  grises.  L'aulew  i 
trouve  aucune  explication  suflisante.  Il  s'agit  là  évidemmeal  iTn*! 
aulo-suggeslion  inconsciente.  Le  sujet,  voyant  i  Iraver»  le  priiaiej 
sur  l'cril  droit  deux  images  vertes,  cela  semble  proiiter  qut  rellel 
de  c«s  deux  images  founii>!spar  l'œil  gauche  est  v^-rte  rlni>ii;ri!«<| 
à  l'itisu  du  sujit.  Si,  A  travers  le  prisme  sur  \'ixi\  g,-iuche,  il  *«>M 
lesdeut  images  grises,  c'est  tjii'il  croitqiie  l'iEil  gauche  voit  CDfnhj 
parce  qu'il  o  ru  que  le  prisme  dédouble,  parce  qu'il  no  sait  p"  ' 
que  l'une  des  images  est  fournie  par  l'autre  <eil,eDliQparceqollN  ' 
■tupg^re  inconsciemment  alors  que  t'wil  gauche  acbromato^  ilM  | 
voir  les  deux  images  j|;i'ises. 

Cliez  une  truisièttic  hystérique,  M.  Bernbcim  a  pu  conBncrt* 
fait  et  cette  explication.  L'œil  gauche  était  achromatope,  «ntbjct 
rouge  était  vu  en  gris  par  cet  œil,  eo  rouge  par  l'ieil  droit.  (><< 
posé,  il  lui  fait  r(^garder  l'objet  i(  travers  un  prisme,  elle  lenïlj 
double.  Si  rermatil  l'œil  aehroniatojie,  ou  place  le  )irisme  ilcvU'j 
l'œil  droit,  elio  ne  voit  qu'un  seul  oi)jet  rouf-e;  cela  est  eiact.  St,1 
feanant  l'ceil  droit,  on  t'ail  regarder  uq  objet  colora  eu  rouj^vx 
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I,  elle  le  voit  gris  de  l'œil  gauche  ;  mais  si  alors  on  place  un 
)  devant  cet  ail,  au  lieu  de  vuir  l'objet  simple  et  gris,  elle 

double  et  ayec  na  vraie  couleur.  LeprisJiiearenduia  cou- 
pelle, il  a  effacé  l'illusion  en  troublant,  pour  ainsi  dire,  le 

rimaginaliou  malade;  d'autre  pari,  le  sujet  se  suggère,  par 
Bveau  jeu  de  l'imagination,  une  image  double.  Ce  sont  donc 
les  faits  d'auto-suggestion  inconsciente, 
nauroae,  pas  plus  que  l'actiromatopsie  hystérique,  n'existent 
il  que  troubles  organiques  maEûriels;  ce  sont  des  illusions 
ipril,  ce  sont  des  manifeslations  psychiques. 

névropathologistes  onl  donné  le  nom  de  cécité  psychique, 

de  l'âme,  à  un  symptôme  caractérisé  parla  conservation  de 
ion  avec  perte  de  la  mémoire  visuelle-  Le  sujet  alors  voit, 
il  ne  sait  pas  qu'il  voit.  M.  Bernheim  croit  qu'il  est  plus  ra- 
il d'appeler  ce  symptôme  amm'sie  cisuelle,  et  de  réserver  la 
istralion  de  cécité  psychique  è.  la  cikitê  par  im^igination, 
iclion  des  images  par  l'agent  psychique;  c'est  celle-là  qu'il 
de  signaler  chez  les  hystériques.  11  ajoute  que  l'amaurose  et 
wnalopsie,  suggérées  dans  l'état  hypnotique,  sont  de  même 
fl  et  se  comportent  de  la  même  façon. 

■leur  du  mémoire  que  nous  analysons  rapporte  aussi  que 
M8  li'ois  hystériques  l'hémianesthésie,  l'amaurosc,  l'am- 
ie disparurent  instantanément,  pour  ainsi  dire,  par  suggus- 
ijpnotique. 

résumé,  H.  Dernheim  conclut,  en  terminant,  que  l'amaurose 
ique  n'a  aucune  localisation  anatoiniquc;  qu'elle  ne  réside 
18  la  rétine,  ni  dans  le  nerf  optique,  ni  dans  le  centre  cor- 
isael;  enfin  qu'elle  est  localisée  unii{ui;mRnt  dans  t'imagina- 
iD  sujet.  (Gazette  tics  hàpituux.) 

mUm  vlanelH  d'apliïlae  porllpsle.  —  -M.  LvN>'EGItACK  (de 

[lellïer)  a  pour  but,  dans  sa  communication,  de  délenniner  : 

Les  régions  corticales  dont  la  lésion  entraîne  des  troubles 

Is; 

La  nature  des  troubles  visuels  provoqués  par  la  lésion  de 

te  réfrioii  spéciale  du  cerv-e.in; 

Le  mécanisme  des  Iroulilns  visuels  d'origine  corticale. 

a  Iravail  est  basé  sur  les  résullals  d'extirpations  cortiralcs 

|uées  au  Ihermo-caulêre  sur  une  série  di;  chii'us  chez  lesquels 

^ura  pu,  par  une  bonne  lechnique  et  une  antisepsie  rigou- 

,  éviter  toute  liénioiTa;.'it^  priinilive  ou  secondaire  et  toute 

tgalion  de  riiiDainniation  iniii  des  parties  intentionnellenient 

ites.  Ii)n  voici  les  ciinclusions  : 

On  peut  produire  des  troubles  visuels,  non  seulement  pai  li 
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Usion  Ae  la  n^^i»»  occipitale,  inni:»  cricoru  jiar  In  li^»i«ii  des  l 
tein|>oraIe,  pari^lale^  rrontalo  ;  en  an  mut,  pur  lu  I^Kioii  îles  i 
poinis  (le  la  conveiili^  prcst|ufl  tout  entière  ju  cerveau. 

:^  Les  Ii^EÎons  uailatcralcs  neproduiBentipie  des  troubles  i 
temporaires. 

3'  Lrleiidni!  delà  lésion  exerce  une  inHuenco  constd^nUci 
la  ^vri-e  et  l'inlciisitè  dos  Irouhles  Tii.iiels.  Une  lésion  n* 
d'un  centimètre  île  diamMre  ne  produit  pas  nécessiiiremeal  i 
trouble  Tisuel  ;  si  un  trouble  visnel  se  produit,  il  peut  i>ln  < 
el  dispanitlre  en  qiielijiies  juurs.  Une  k-^ien  ass^i  éteadit(( 
0'*,0â  de  ili.nriii'-lre),  {iroiliiit  con^t-iiiittient  di^  troubles  visuels;! 
Iroiibloii  KOTit  j'Iiis  «Il  iTioiiiti  intense»  ;  ils  persiflent  pondant  uHi 
plusieurs  semaines. 

4°  Clioi  les  niiimaux,  il  est  essenliollcment  difficile  d*c^a 
une  certilutte  absolue  sur  la  nature  exacte  des  troubles  visant,] 
t&ui  juger  souvent  d'après  une  impression  générale.  Néanmoii 
par  un  cxaman  alleiitir,  par  des  épreuves  variées  et  réitéras,! 
provoquant  pas  les  sens  de  l'olfaction  el  de  l'ouie,  on  peuti 
ise  faire  une  i>|jini(iii  stiliri^.iinment  pri^riâe. 

&•  Les  troubles  visuels  dîfft^rent  de  ii.Hiirc  suivant  le  sit^eilt' 
liision  :  les  lésiun*  occipitales  produisent   plus  spécial"""'  '" 
troubles  diinïdiés;  les  lésions  des  parties  .inléro-mo;<- 
convetité  de  l'écorcc  produisent  plus  spécialement  de»  lAAlte 
croisés. 

Les  lésions  corticales  ne  suppriment  jam.nis  compléteauil 
ronciîoM  de  U  totulili^  ou  d'une  partie  quelroaigue  de  ta  r^lix 
elles  cilTai  Misse  lit  siuiplomcnl  la  fonelion  visuelle.  .M.  Laniicgrie 
n'a  jani^iis  observé  de  cécité  ou  d'bémiopic  absolues;  il  n'a  obÙM 
suivant  les  cas,  <|ue  île  l'auilityopie  ou  de  rhèmiambUupie  i 
dcpré  plus  ou  moins  accentué.  Oci  parait  prouver  i|ue  \taA» 
eèphale  joue  uu  râle  1res  important  linas  la  vision. 

Dans  le»  troubles  visuels  d'origine  corticale,  la  p.irtîe  da  dini 
visuel  qui  correspond  h  la  ré^jimi  de  la  vue  distincte  est  la  dirâl 
altérée.  On  rnnioit  que  les  partie?  de  la  rétine  dont  l'acuité  «tl" 
plus  vive  soient  celles  qui  paraissent  le  moins  alTectées  par  U*^ 
siou  corticale. 

Les  résultats  do  M.  LannegrAce  peuvent  ëiro  fommléjpirid 
deui  propositions  suivantes  : 

a.  Les  Ifinions  du  Me  occqiitat  donnent  plus  tp^ti<llt»i»t 
tiett  à  «ne  hrmiambhjopif  tatrrile  komonsme,pttrais$taA  to'- 
tinufrdaHS  la  région  de  la  maeuta  Intea. 

h.  Le%  lésions  des  lobes  froHint,  tfimporal,  pariétal,  d«i 
plan  spi'cialemenl  lieti  à  de  famhlgopie  t:roisée,paraissati' 
Unuer  dam  la  région  de  la  mamla  Ittlea. 
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l'En  réBlitë,  la  convexité  de  l'écorce  se  décompose  en  deux  zones 
ot  une  action  dislincle  sur  la  yue  :  une  zone  à  action  dimidife 

I  zone  sensorielle,  et  une  zone  à  action  complètement  croisée  ou 
I  sensitivo-motrice.  • 

6*  Si  une  lésion  s'étend  aux  deux  zones,  les  deux  ordres  de  Irou- 
:  visuels  se  superposent  el  la  Tonction  des  deux  yeux  est  simul- 

sèment  compromise,  l'amblyopie  croisée  s'associant  à  l'tiémi- 

Dbljapie  homonyme. 

7*  La  zone  sensorielle  correspond  au  centre  visuel  de  Munck. 

te  paraît  plus  spécialement  en  rapport,  par  sa  partie  latérale 
erne,  avec  la  moitié  externe  de  la  rétine  du  même  côté,  et,  par 
h  partie  latérale  interne,  avec  h  moitié  interne  de  la  rétine  du 
|Hé  opposé.  Mais  les  Faits  ne  permettent  pas  de  pousser  plus  loin 
■  correspondance  entre  les  parties  rétiniennes  et  les  parties  occi- 
■tales,  ni  même  d'admettre  une  correspondance  exclusive. 
r  8*  La  zone  sensitivo-molrice  est  a^sufz  étendue.  Mais,  dans  cette 
Mne,  les  régions  dont  l'excilaiion  élerlrique  provoque  plus  spé- 
Ôlement  des  mouvements  du  glolie  oculaire  sont  aussi  celles  dont 
biéiion  trouble  plus  nettement  la  l'onction  de  l'œil  opposé. 

9*  Les  lésions  de  la  zone  sensorielle  ne  déterminent  aucun 
Innble  maoïrestc  delasenslltitité  généraluet  delamotilité.  Il  n'en 
■t  pas  de  même  pour  les  lésions  de  la  zone  scnsrtivo-motrice. 

Dus  les  muscles  extrinsèques  de  l'œil,  M,  LauiiPiirai-e  n'a  ja- 
PSiis  observé  de  véritables  paralysies;  mais  il  a  eu  parfois  à  con- 
■titer  un  très  faible  degré  de  parésie.  Dans  les  muscles  intrin- 
itqaes  de  l'œil,  il  a  noté  un  peu  de  paresse  de  l'iris;  aussi  est-il 
parte  &  croire  que  le  muscle  choroidien  peut,  à  la  suite  de  lésions 
tsrticales,  perdre  une  partie  du  pouvoir  nécessaire  pour  assurer 
ne  bonne  accommodation. 

II  n'a  jamais  observé  sur  la  conjonctive  une  anesthésie  aussi 
CMnpIète  que  celle  qu'il  a  pu  noter  sur  d'autres  régions  du  corps, 
■■Î8  il  a  constaté  que  la  conjonctive  pouvait  positivejnent  perdre 
ue  partie  de  sa  sensibilité.  L'œil  devient  plus  saillant,  chassieux, 
nw^e,  ce  qui  indique  un  certain  trouble  de  nutrition,  mais  sans 
nppu  ration. 

Mf  Tous  les  auteurs  ont  cru  que  les  troubles  visuels  d'origine 
Mrttcale,  de  quelque  nature  qu'ils  fussent,  impliquaient  la  lésion 
dea  eipansions  cérébrales  du  nerf  opliiiue.  M.  Lannegritce  n'est 
pu  de  cet  avis. 

Le  système  nenciix  oculaire  se  décompose  en  deux  a]>jiareils  : 
l'an  fe««ot'i''{,  ayant  avec  les  centres  desrelaliorisdimidiécs;  l'antre 
msitiro-moteur,  ayant  avec  le  cerveau  des  résilions  couiplèlemeot 
croisées. Le  mécanisme  des  troubles  visuels  lonsérulifs  auxiésions 
corticales  peut  se  formuler  par  les  deux  propositions  suivantig  : 


m 
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a.  L'tii'mifimbigopie  iHnlte  de  la  létiûH  df  la  partie  nr 
de  l'appareil  optique  semoriel; 

b.  L'amblf/opie  crottée  rétatle  de  la  tftion  de  la  partie 
Heale  de  t'appanil  optigm  tenaitivo-iaoteiir.  F.  D. 

Bu  nirnbimai-  (Comiininintitioii  à  VArad^mif  de  mfittM 
M.  J.vvd..  —  J'"  <lA*irp  foiiiiiiiiiiiqitfir  i  rArad^inirt  le  mulUIi 
rciprrifnœ 'lUP  j'ai  |iu  acquérir  iie|>ui8  vingl-trvis  ans  ilins  I 
IrailcDii-iil  ilii  strabisme. 

Ce  traîlerncMt  doit  Atre  éiiiiiieniroenl  variable  suivant  cb 
cas  iiarticulier. 

Orlainii  strabiqtie!)  doivent  être  trailfs  par  la  Ifiiolomic  H  l 
autre  méthode  doit  f^lre  considérée  comme  irratioiinelic  cl  njeli 
coiniil'-Eemenl  de  la  [iraliiiue. 

D'aiili'i'j  ne  soiit  on  aucune  façon  justifiables  de  ropéntMl 
te  trnttcmoiit  optique.  sciila|)|)licahIe,donRndesrégultntseicellenU 

D'iiulrc£,  enfin,  sont  dans  une  situation  intermédiaire  el  dnit'Ul| 
être  Irailêsii  l.i  l'ois  el  par  lus  ftoctdii  chirurgîcaui  et  pxrltf 
prori'iiés  optiques. 

Atant  d'aller  plus  loin,  j'indiquer.ti  «m  quelques  mota  les  il)- j 
triiments  qui  doivent  i^tre  utilisas  pour  le  trailomcnt  optique. 

Le  premier  et  le  plus  «impie  de  ces  instnimenls  est  une  ttN* 
cIh'IIc,  qui,  appliquée  sur  l'œil  Iv  meilleur.  1c  supprime  cum|Mlt'  ' 
ment  au  point  de  vue  fonctionnel.  Le  malade  est  oblige  do  <f  <<n« 
exclusivniipnl  de  I'œiI  le  plus  malade.  Dans  ces  candit»o«,tllj 
cm)  est  oliligéde  seiercer  et  lînit,  au  bout  d'un  temps  variitKj 
par  acqui'rir  une  acuité  visufîlle  sufrisante  pour  Mr«  n(ili«é«'>DiJ 
la  vision  Iiinoculaire,  ce  qui,  au  pniut  de  vue  qui  nou«  oeriipe,e>l' 
lie  la  dcriiiiire  iuiportauce,  car  la  gtiêrison  du  strabisme  a'«l  ! 
jamais  assunV  tant  que  cette  vision  binoculaire  ei^l  iinparùîte. 

Lb  deuxième  iuslrumeut  est  un  siérêoseope  à  réflexion.  Ce  sont  | 
deux  miroirs  artieuSéii  à  angle  el  riMIéchissanl  une  m^me  imsfe.oa 
point  Doir,  pnr  exemple.  Comme  ces  miroirs  forment  entre  ta\  » 
an^le  variable,  la  conver);ence  el  la  diverjcence  Am  images  pft 
^tre  uioiliPiée  k  viiloulé,  et,  suivant  l'inettuai^on  qui  e^l  donaéf.l'  I 
malade  est  oldijré  t\v.  faire  <lc-s  efforts  pour  arriver  à  fui^ioiiMf '« 
imaires.  Ou  eunçoit  qu'il  soit  possible  do  n^fler  riostrumeal  V' 
vant  chaque  cas  particulier,  de  façon  à  augmenter  l'énerp*  <!' 
muscle  dont  la  contracticm  est  appelée  à  remédier  an  slnkitf 
(le  droit  l'xlerne,  lors  de  strabisme  convergent,  le  droit  inltrui 
lor»  dn  strabisme  div('r);en1). 

Un  lien  ).'radu<:  eneeutim^lres  est  annexée  c«t  appareil;***' 
lui,  on  peut  apprécier  'a  tout  moment  l'angle  des  deux  glaces,  M  ' 
qui  permet  de  juger  des  progrès  accomplis  dans  le  traitement. 
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^ll  nrriv<>  giarfoisquo  la  déviation  latérale  des  jeux  stnbiqiieti 
^Mx-Diiipajine  île  déviation  vertic.tle,  et  tlans  ce  tu*  rnl  appareil 
ÎUt  in»iirfi»>nt;  il  peut  l'tlri'  ruiinilaré  alors  par  Jeux  verres  pri#- 
BilKiucs  mobiles,  et  montés  eu  stiTt^oscope  ;  ou  fait  reftardar  deus 
Inagcs  no  travert  àt  ces  deui  verres  et  on  les  umène  à  la  fusion, 
M  tournant  le  prisnic  corre-$pondunl  <i  l'œil  moins  bon.  (yarsi|iie 
«c  résultat  ci>t  otitciiu,  ou  ramène  peu  à  prii,  et  en  [iliisirurs 
■ËtncGs.  le  prisme  dans  une  position  correcte,  eVst-ii-iliri'  'luon  lui 
jfaon^  la  situaliun  qu'il  deirait  ivoir  à  lelat  normal,  en  enjjugcant 
lit  malade  à  Taire  dos  elTorts  p^ur  maintenir  la  Tn^ion  dr$  ima^ics. 
ju*  elTorts  répétas,  comme  ceux  que  provoque  l'emploi  de  l'appa- 
il  précédent,  peavent  augmenter  l'énergie  du  muscle  «nla}:onixte 
lui  4|ui  produit  la  déviation,  et  conijier  ain^i  cette  dénation. 
')feu\  même  faire  dépn^aer  la  mesnro  de  l'œil  qor  l'on  exerce 
isî,  et  le  slrabisnifi-n-M'os  invtuvie.tpio  l'un  provoque  de  la  sorte. 
Ml  un  excellent  exercice  gynmasliqiie  qui  a»iire  ns  cnèrison. 
Quant  aux  objets  que  l'on  met  devant  les  yens  que  l'on  exorce, 

Sesont  pas  indifférents.  C'est  d'il  lord  uu  rond  noir  accompapiâ 
paîa  jmcheler  de  couleur  variable  Dour  chaque  cdtA,  l'un 
essiix,  l'autre  :iu-di>S30U-^.  (les  deux  pains  à  CMhelDT  et  Ifl 
iMd  noir  »u(it  sur  la  même  lit;ne  verticale  lorsque  les  images  sont 
[  lien  fdsioiinées.  Lorsque  le  malade  est  déjà  un   peu  exercé,  on 
'  tnnpiace  les  cercle*  noirs  par  des  lettres,  qui  doivent  égatement 
(t  «uperposer.  l-'ioalemenl,  les  lettres  son!  remplacées  par  des 
oots  dont  quelques    lettres  manqurol,  mais  de  telle  façon  que 
Mlles  '[ui  manquent  d'un  cùlê  se  trouvent  du  cAlé  opposé.  Lorsque 
b  vision  tiimx^uUire  est  pnrraite,  le  mot  doit  être  lu  en  son  entier. 
I^Cki  p")i<>,  euiininons  d'abord  la  coiuiuiteà  tenir  lorsqu'on  m 
^■n  en  pril-s«nce  d'un  strabisme. 

^fî  T  a  lieu  tout  d'abord  de  dislinjjuer  les  stribiques  myopes  des 
aillreg  sirabiques. 

^ft«4  slrabiques  myopes  {louvunt  être  eonvci^cnt*  ou  divei^enls. 
PCe&lraldsme  convergent  se  montre  le  premier;  en  voici  la 
Mue  :  le  myope,  Torcv  de  rapprocher  les  objets  pour  les  voir 
iBttenieiil,  est.  de  ce  fait,  contraint  à  (aire  des  elforls  considérables 
!•  canveTgence.  Oe  IJi  une  énerjtie  plus  Rramle,  une  prépondc- 
riiice  des  mnscles  droits  internes,  éneri^ie  qui  persi>^te  d^ns  lo 
regard  k  distance,  pruvoqu.int  un  certain  degré  de  strabisme  cuu- 
refigent. 

Ce  strabisme  converRent  eal  rare,  parce  qu'il  ne  tarde  pas  l 
Bire  remplacé  par  le  strabisme  divergent,  dont  nous  allons  parJer. 
Il  Ktl  r:irile  a  guérir.  Il  snffit  do  donner  au  malade  des  ItÉoelIvs 
BMWai'c^  appropriées,  qui,  en  corrij^caol  U  nivupie,  diiuinueut  le 
lin  de  convergence,  cause  de  tout  le  mal. 
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Le  strattisino  divergeiil,  le  |iliis  rréquoDt,  est  con^rrulîf  au 
céilenl;  il  en  esl,  en  qnolque  sorte,  le  «tcontl  *lii(U*;  aussi  n' 
pas  rare,  lorsque   t'ait  voit  daos  une   même  ramille  plusiedi 
myopes,  de  consuter  à  la  fois  une  myopie  coovergcnle  dut  ' 
jeuoe  fn^reelunemyopte  divergeole  cbex  le  frère  aîné. 

Ceslrft)iism<Mliver;;enl  lUait  Ir^s  binn  t^onan  de  HutTon,  qiiia 
a  donnf  une  ^xjtlii'aliou  û  laqui-lle  il  n'y  a  rîon  fi  relnnrli^r. 

Ce  eavaiil  nalunilisle  3,  «n  ciTtt,  reconnii  i\m:  l'it'il  lu  noÎM 
bou,  n'ayant  aucun  inl>-K't  à  aider  \e  uicillcur,  renonce  liteo  <itt 
à  sa  parlicip«tioo  daat)  la  vïstoa  binuculaJrc,  et  le  malade,  aprN 
avoir  (juclque  temps  fatijpié  ses  miuscIm  droits  pour  proiaiiw 
la  convergence,;  renonce,  et  laisse  aller  l'œil  le  moins  boo  i  II 
dMv«.  Celui-ci  ob^ît  di^s  lors  à  l'action  des  muscles  droits  exUris 
et  se  plaeecn  divi-rgerice. 

Cetli!!  dircr;;encti  pful  être  guèria  pur  des  moyens  opli 
lorsqu'elle  est  au  début,  il  suffit  de  corriger  la  myopie  et  d'i 
per  le  malade  h  exercer  ses  muscles  droits  au  moyen  des  ioscra- 
menls  dont  il  a  été  question  en  commençant.  Lorsque  la  d^iûliH 
csl  nncî^nne,  (|iii>  lex  exercices  paraisseni  ineflicacF.4  i  en\  Mè, 
on  peut  les  fairp  |in''ii'-der  d'une  tcuolomie,  inuis  il  ne  fwt  fv 
perdre  île  vite  i|iie.  rnalgré  cette  t^iiotomie,  la  difformité  se  np- 
duira,  si  l'on  n'institue  pHs  l'exercice  des  muscles,  joint  à  Itl^ 
rcclioii  de  U  myopie. 

Le  strabisme  peut  Être  inrli^pendant  de  la  myopie,  et  id(m 
coïncider  avec  un  certain  degré  d'hypermétropie  :  c'est  da  stO 
bisme  convergent. 

Ce  »lrabiïme  commence  A  se  manire^ter  peu  de  lemp»  après  li 
naissance.  On  a  même  dit  iju'i)  pouvait  exister  au  mumenliltli 
naissance,  ce  qui  esl  asset  difficile  à  établir,  étant  donné  qullc 
regard  de  l'entnnl  qui  vient  de  naître  est  toujours  vacue,  ni  ài\tr- 
f;enl  oi  conver;;enl.Quoi  qu'il  en  soîl  de  l'époque  exacte  à  Uqutllt 
se  produisent  ces  Mrabismes,  ils  sont  d'autant  plus  faciles  i  fu^ 
qu'ils  se  sont  manifestés  plus  prés  du  moment  de  la  naist^suce. 

Tout  d'abord,  ce  strabisme  ne  s'ol^ser^e  qu'nccidenlellenieali 
alors  que  le  jeune  enfant  examine  des  objets  voisins  de  ses  yen. 
Il  esl  produit  le  plus  souvent  par  nn  certain  degré  d'asticmsliw 
plus  prononcé  d'un  d'ilé  que  de  l'autre.  Par  suite,  ce  st 
est  pcrniaiienl,  avec  exacerbai  ions  an  momeut  où  l'cnfunt 
de»  objets  rapprochés,  de  telle  sorle  qu'à  ce  momeut  ilyadM 
son  infirmité  une  partie  fixe  et  une  partie  variable. 

r.iire  une  opération  lorsque  ce  strabisme  n'est  pas  pernutncal 
est  atisotunient  déplorable;  car  on  ^'expose  k  le  transfurmer  ta 
strabisme  divergent  ;  par  contre,  les  moyen»  opUquM  sont  iwrtlile- 
menl  sutfisanls. 


oiBuoGn.vrntE  et  nevi'E  des  journaux.  ^S 

es  morens  peuvoni  réussir  m^iiiv  lorsque  le  strubisniu  est  en 

tie  (lermaiieal,  si  ce  strabisme  est  encore  peu  [iroiioncé  ;  dans 

c»  ci>iUrnir«,c'r.s(  seulement  par  une  opération  que  l'on  pourra 

Spi-Rr  h  gut'rison. 

Il  faut  savoir  cependant,  qu'avec  une  grande  patience,  on  ji«ut 

aiitenirune  ({iMirisoii  radicale,  même  dans  des  cas  en  apparence 

eiclusivL-nient  justiciables  de  l'upération. 

J'ai  ohsenè  an  cas  de  ce  genre  sur  un  jeune  homme  qui,  pen- 
^n1  plusieurs  mois,  s'est  Astreint  à  ne  se  servir  exflusiveiueiU  t|ue 
de  son  <rtl  le  plus  mauvais  et  <)ui  ensuite  a  suivi  iietiiJnnt  trois  ans 
tl  avec  une  ^r.ttule  rigueur  un  truittinicnt  orthuptMlii|iie  approprié. 
Il  est  vrai  qu'une  pareille  observation  ne  peut  ètn»  considérée  que 
comme  un  fait  exceptionnel. 

M.  M.  l'Knuts.  —  A  propos  de  l'inli^ressante  communication  qu'a 
faite  M.  Javat,  je  ferai  remar'pjer  qu'il  ''Sl  une  autre  manière  de 
traiter  le  slmbiiiuKr,  que  j'ui  ocriplovce  avec  succès  dans  le  cas  de 
strabisme  tntennttteul  ou  variable.  Ce  moyen  cousi^itu  dans  l'cm- 

tde  verre»  convexes,  que  l'on  commence  à  l'aire  porter  à  l'en- 
rers  Vige  de  six  ans. 
moyen,  d'ailleurs,  n'est  pas  nouveau,  car  il  est  employé  éga- 
nt  par  les  empiriques. 
M.  Jatal.  —  J«  sais  fort  bien  que  les  verres  convexes  peuvent 
être   employés  dans  certains   cas,  d'ailleurs  exceptionnels,  de 
strabisme,  et  si  je  n'en  ai  pas  parlé,  cela  a  été  pour  ne  pas  abuser 
de  l'Académie. 

Il  est  un  autre  moyen  que  j'ai  omis  pour  la  même  cause,  c'est 
l'emploi  de  l'alropinu  dans  certains  cas  et  de  l'ésérioe  dons 
d'autres.  F.  D. 


SOCIKTft  AI.LKMAMIK  D'OPHTALMOLOGIE 

rSURIOH   DB  HEIDtLMRtl). 


H«a  Société  allemande  d'ophulmologie  s'»l  réunie  lea  9  et 
WaoAt.  Le  nombre  dt''  congressistes  était  environ  d«  150,  venus 
(les  diverses  parties  de  l'Europe.  Le  discours  d'ouverture,  pro- 
nonct-  |tar  M.  Donders  (d'Utreclit;.  a  été  consacré  i  la  mémoire 
d'Âlbrecbt  de  (inefe.  La  médaille  qui  est  décernée  tous  les  dix  ans 
au  savant  qui  s'est  le  plus  distingut^  par  ses  travaux  d'opbtalmo- 
li>gie  a  été  remUe  i  M.  von  Helmfaoltz. 

FacHlti  rixuetlê  par  la  clarté  du  jour  photenétri^ue.  — 
H.  IlcnHA>>-Bt>nw  (de  Breslau)  a  Tué,  avec  le  pholomf-tre  de 
Wcber,  la  clarté  du  jour  pour  les  benres  de  l'apr^-midi  en  Iiîver 

I  pour  le  temps  qui  s'écoule  de  six  heures  du  matin  à  sept  heores 
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«lu  «lir  vn  î-tè.  Il  h  Irouvi^  de  lr^°i  i;rani)<-!tdiir^.rence)';  !i  ifitaiii'i 
liFun-ï,  b  chné  cKt  as  dix  à  onzi^  foi}  (iluit  grande.  Coiiinii:  miii- 
inum,  ou  doit  demander  im  éclairage  de  dix  bousier. 

5iff'  if  ijlaueomi'.  — U.  Javal  (de  i'aris)  relate  une  obseratita 
de  eelli>  maladie,  dans  laquelle,  aprè!)  avoir  employé  l'iridectonie, 
l'opproixioii  et  la  duuli^iir  dovinrenl  hieii  plus  ):randt>E. 

)).  ScKnEiCGCR  <dc  iVrIiiii.  —  Grafc  a  di'ciit  une  «iriflè  de 
i;l.incuiiie  iD^ilin  dans  laquelle,  après  l'ciiiénlioti,  le  i;lDbe  <Ip  l'itil 
resl«!  dur  er  tendu,  û  la  ctiaiiihrc  anl^iiciiro  ne  se  remplit  pu; 
maÏÂ  ce  dénom^menl  est  impossible  à  prévoir  avant  ropération. 

M.  SAxeuoHK  (Ae  Colojine).  —  Il  reste  k  savoir  si  on  dflil  fur* 
en  p.ireil  cas  ririderlomii*  ou  non.  Pour  moi,  j'ai  otitenu  de  boa< 
r^illalti  de  l'einplul  de  l'i'sépiiw. 

(Cet  Hulctir  a  obsorvi'-  nue  asKez  carieuse  modillcalion  du  diiop 
visui^l,  In  liniile  du  blm  tr  lrr>uvnil  derrière  la  limite  du  rouf*.) 

M.  Frais  (de  Vienne).  — Je  fais  après  riridectomie  une  tnônoi 
dans  la  selérelïriue.  Un  an  «près  celte  opération,  la  vue  est  «ncOl* 
très  satisfaisante. 

M.  Conn.  —  J'ai  vu,  cinquante-six  heures  après  rinslillatioti 
d'alroiiirie,  apparaUrc  iiiii>  a'Inqiie  de  (;lani'omi!. 

M.  Javu,.  —  J'ai  obtenu  i^jtjilemenl  de  bons  résultats  en  iacM 
la  srlcTulique  et  eu  imensilii lisant  l'œil  avec  une  sululion  de  io>- 
ptiiiio. 

Sur  l'origine  de  la  tinjopii'  par  M.  Stilusp.  (de  Slra-tbount). - 
Après  avoir  cnlevi''  avec  le  ciseau  la  voûte  de  l'orbile  et  décuvifit 
les  muscles,  il  est  l'ucite  de  voir  leur  action;  le  tnuscle  obtiqaSliR 
l'œil  un  peu  en  avant  cl  comprhne  le  bulbe. 

Selon  la  direction  dans  larjudle  on  tire  ce  muscle  obliqiie.on 
observe  une  compression  du  bulhe  ou  une  torsion  du  nerf  opliqof, 
ou  bien  l'un  nu  l'autre  tle  ces  pliénomt^nes  se  montre  i  sol  en  ton  I. 

La  forme  du  globe  de  l'œil  i)<^pend  de  la  direction  des  iddmIii 
obliques. 

(M.  Slillin^c  Icrtntue  sa  communication  par  un  historique  il(U 
myopie  chez  les  anciens.) 

Nature  et  traitement  ite  la  myopie.  —  M.  KsiES  (de  Friboiir(- 
en-Bade).  —  Sur  898  yeux  que  j'ai  examinés,  j'en  ai  trouvé  58  at- 
teints de  myopie  sans  cliangements  dans  le  fond  de  rœil.  Au  poini 
de  vue  de  l'éliolo^'ie,  j'ai  nolt^,  dans  W)  cas  sur  100,  un  alloa};eintnl 
de  l'iril;  l'influence  héréditaire  existait  dans  125  cas  sur  iOI),  H 
sur  ceux-ci  il  y  en  avait  encure  90  p.  100  uvec  allongement. 
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L'hypérémie  de  ta  choroïde  est  considérée  comme  une  cause  de 
nyopie. 

Quant  à  lu  thérapeutique,  je  m'étais  proposé  de  détendre  le 
mlbe  oculaire  par  des  instillations  d'ésérine,  de  pilocarpine  ou  de 
norphine. 

TA.  Javal.  —  Pour  la  myopie  concave,  il  Taut  avoir  égard  à  la 
lature,  à  la  grandeur  de  la  (ête  et  indiquer  le  rayon  de  courbure 
le  la  cornée. 

M.  Weiss  (de  Heldelberg).  —  J'ai  mesuré  les  nerfs  opliques 
lans  un  j;rand  nombre  de  cas,  et  j'ai  cherché  à  voir  si  en  dépla- 
çât le  bulbe  de  l'iril  le  nerf  oplique  était  tordu.  Ce  phénomène 
le  produit  quand  les  nerfs  optitjues  sont  courts;  lorsqu'ils  sont 
ongs,  il  n'y  a  pas  torsion,  même  si  les  mouvements  sont  Irt^s 
iroDoncés-,  dans  ce  cas,  ta  papille  du  nerf  optique  reste  norm;ile, 
.andis  qu'elle  change  de  forme  lorsque  la  torsion  se  produit.  J'ai 
oujours  supposé  qu'il  existe  encore  d'autres  facteurs  qui  jouent 
m  rôle  dans  la  myopîp;  il  faut  admettre,  selon  moi,  une  rela- 
ion  étroite  entre  le  staphylome  postérieur  et  la  torsion  du  nerf 
iptîque. 

H-  Javal  fait  observer  que  l'œil  le  moins  astigmatique  devient 
Djope  parce  qu'on  s'en  ^ert  davanta;;e. 

H.  Stii.ung.  —  J)'  crois  que  la  torsion  (tu  nerf  optique  n'a  pas 
ine  grande  importance  parce  que  1rs  moiivemenls  extrêmes  sont 
m  fréquents.  Je  crois  devoir  faire  observer  que  j'ai  vu  des  nerfs 
>ptiques  longs  chez  des  myopes. 

De  ta  transplantation  de  la  cornée  arec  conufi-riition  de  sa 
'ransparence.  —  H,  von  Hippkl  (de  Oiessen)  relate  un  rus  de 
raosplantation  de  la  cornée  suivi  de  succès;  oriiinairement  la 
lartie  transplantée  perd  sa  transparence  quelque  temps  après 
'opération. 

H.  vos  IkLMiiOLTT.  iTolt  que  cela  lient  à  rr  qu'n::  a  cuupé  la 
nembrauc  de  Desceirn'l  a\ei:  la  cornée;  or,  Cflte  membrane 
d'après  lus  expériences  de  Leber)  préserve  la  cornée  de  l'inltuence 
la  liquide  do  la  chambre  an  t<' rie  un-. 

M.  v(i>  HiPPKT,  a  évité  cet  inconvénient,  en  ne  traversant  la 
xtrnée  i|iii'  jus(|u','i  la  niemliram^  de  Descemet;  la  vision  du 
i&tient  (O/tiO)  est  encore  la  même  aujourd'hui,  huit  mois  après 
'opération. 

Sur  l'effet  optique  ilex  rerrea  ci/li nitriques  par  M.  G,  Kx.nkii 
[Ab  Vienne).  —  J'ai  n-inarqué  que  l'appareil  dioptrique  composé, 
]e  l'œil  des  insectes,  avait  un  indici!  de  réfraction  plus  fort  au 
ceotre  qu'à  la  périphérie  :  si  l'on  fait  une  coupe  de  la  courbure 
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antérieure  et  |>ostérîeare,  on  remarqao  iiéaoœoins  une  r£frarli« 
det  rsjoiis;  on  conMalo  le  même  |ih<^uoin6i!e  avoc  dc^t  cylloilm 
de  lE^IstEne  pW^pan'.i  <le  Tatou  i]nit  l'indice  de  réfnctiuri  sr  ilè^iet 
de  coucho  en  cdiiclie. 

Oo  préparc  ces  cyliudros  en  les  mettant  dus  ou  liquide  (ou  ta 
lu  séchant. 

Dans  le  premier  cas,  la  périphérie  se  gonfle;  dans  l'autre, tt 
centre  reste  humide. 

Il  est  aussi  pDssihli^  de  (aire  des  cjlindri>ji  de  verre  par  le  mtm 
prùt:itiii:.  en  Un  rtirroid Usant  suliileritenl. 

Quant  à  b  rnarclic  ilc.>t  rayons  lumineux,  l'onde  »e  ment  pi» 
lentement  dan*  l'axe  f]ue  dans  U^  parlirs  péripliéri<gucs. 

H.  voit  IIei.<KiiOLTZ  ajuiilo  que  lo  mouvement  de  la  IniniËrcl 
Iravers  due  cylinJcv^  ainsi  construits,  est  un  téiDOigoago  «o  Ilftnr 
de  lu  Ihi'orii;  oiidiilaire. 

De  Fantisepsie  de  h  chambre  anUriettre.  —  M.  Samklsoh!! 
(de  Cologne)  a  pu  nnisurvur  quelques  jGux  lésés  très  grsvcmml 
par  de»  i;or|>s  étrangers;  pour  cela  il  résèque  une  partie  des  niem- 
braiiei  décliirces  e(  suture  les  autres,  mais  en  Ajant  soin  d'etB- 
plojer  lous  leî  moyens  antiseptiques  les  plus  pui&ianls  à  l'inlérieir 
et  à  l'eil^fii^Hr  de  Tneil. 

Si  la  rlianibre  antérieurK  est  rciiii>lii>  lit  pus,  il  l'évacué  et  iw 
lu  spatule  il  racle  les  dépilts  bhinchftlrfs  qui  en  lupisseot  Itt 
parois.  Il  a  mônic  réussi  à  développer  eipériui«Tilalemenl  «t 
depuis  blanchâtres  en  injectant  une  solution  d'aminoniaqae  1 
1/î  p.  100. 

M.  0*TTi.FR  a  fibservé  ^^alemenl  ces  membranes  cronpales. 

M.  I.KREit  rroil  qu'il  s'a^'il  lit  d'une  siippuralion  non  s«ptiqw; 
Il  a  i-viicué  le  pu^  qui  s'êlait  amassi^  dans  l'œil  autour  d'un  mn^ 
ccBu  de  cuivre  et  il  a  essayé,  sans  succès,  de  faire  des  cnllort^ 
avec  ce  pus. 

De  l'influence  de.  In  len«ion  des  paupih-et  *ur  la  eourkitreit 
la  cornée  et  par  suite  sur  la  n'fraclioude  l'ffit.  —M.  WKiss(iie 
Heidcllierg).  — J'ai  vu  deux  cas  de  myopie  trè»  prononcée  (d.  ^fi> 
rcsp.  S,0  di(i[il.)  oi^  les  malndu»  pouvaient  dimtaucr  leur  inGndili 
en  relevant  les  paupières  en  haut  el  en  dehors. 

Far  ce  moyen  ils  pouvaient  voir  beaucoup  mieu!c  qn'auparaïut 
(d.  0/18,  resp.  fl/li). 

J'ai  constaté  dans  ces  cas,  avec  l'oplitalmomclre  de  HcImhoUi, 
nn  aplaliKticinent  très  remarquable  de  la  courbure  de  ta  cornt* 
(dan»  l'un  d'eux,  le  rayon  crotssiiil  de  '"^"A  à  8'°",6), 

Le  calcal  démontra  ijii':  l'aplatissement  couslalé  arail  potiroiïel 
une  diminution  de  la  rél'raction  d'à  peu  près  7  diupl. 
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sléréosropic  au i>uiot  da  vue  Hf  ladiffireiteedeseouteurt, 
par  M.  DovDt:Rs  (d'Utri'clil).  —  Lorsqu'un  (ixt  avec  \ts  deux  yetu 
deui  tableaux  à  o[;ale  distance,  tloiil  l'un  [lorte  des  It-Urcs  blvucs 
el  l'aulre  des  lellres  rouges,  un  ne  voit  pas  ces  lahleaux  dans  un 
mi^miï  \A&n,  mats  l'un  est  placé  en  avant  t\e  l'antre. 

On  |i«ut  giip|>os<^i'  que  cette  di!ij<o»iljon  es,\  en  rsppori  «rec 
l'accoiiiixlalion,  [kutp  que  ks  iIimix  To^i^r»,  jinur  li>«  raynn.i  bleus 
et  roujîi's,  ne  coincidenl  pas  m  fine  pour  ci'lle  raÎMni.  en  regar- 
dant CCS  deux  ima^'e;^,  l'accoinmodalion  ilevient  îni^pli;. 

Celle  liypolhèsc  est  inexacte,  car-puurles  uii$cesuiit  Its  carac- 
iirei  bleus  et  pour  les  autres  les  ruuges  qui  ïunt  le';  ptas  rap- 
prochi^E.  Ce  fait  tient  k  cl-  que  l'acte  visuel  traverse  la  pnpjlle 
excentri'i  lie  ment  pour  les  uns  et  cunceiilriquenicril  |tour  tes  autres. 

On  peut  le  iléinoiilrcr  par  un  appareil  1res  simple,  qui  permet 
de  recouvrir  les  pupilles  lati'tralemenl  et  de  clian|;er  ainsi  la  forme 

«is  spbères  de  dispersion. 
Au  cours  de  U  discussion  qui  a  suivie  M.  JiYiLa  rclati-  une 
sf'rvalion  intéressante  sur  la  micropsie  de  la  moitié  du  ch^imp  de 
vision  en  regardant  à  travers  un  stéréoscope  après  instillation, 
dans  l'un  des  yeux,  d'une  sotutioa  Eaible  d'atropine. 

■  Œdfme  de  ia  papille.  —  M.  Uluicr  (de  Strasbourg)  relate 
^tiiscasde  compression  des  vaisseaux  centraux  du  nerf  optique. 
Il  croit  que  celte  l>-sion  est  duc  à  la  ponélratiou  d'une  certaine 
quautilé  de  liquida  venant  du  cerveau  dans  l'épaisseui'  du  nerf 
oplifiiie,  d'où  la  furinatÎMn  d'un  rcjdèmc  ;  cet  œdème  semit  l'origipe 
de  la  compression  des  vaisseaux  cenlrnut,  ainsi  que  du  gonRemenl 
œdémateux  de  la  le tmi liaison  du  nerf  optiigue.  \  la  suite  de  Li 
ligature  du  nerf  optique  d'un  cliico,  M.  L'Irirli  n'a  pas  observé 
nne  augmentation  de  la  reuipression. 

11.  BKnuK  (de  Stuttgart)  fait  remarquer  à  propos  de  ce  fait  qu'il 
existe  des  ouvertures  dans  la  sckWtique  du  chien. 

(SeMmiiifl  mittieatf.) 
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huxation  ducrhtallî»,  par  U.  CnirciiKTT  (de  Londres).  —  hti 
Cas  de  luxation  du  criiUllîn  sont  assez  peu  fréquents  pour  qu'il 
veille  la  peine,  me  sembte-t-il,  d'en  rapporier  trois  cas  que  j'ai 
observés  pendant  ces  deux  dernières  années. 

Mon  premier  cas  est  relui  d'un  avocat  de  vingt-quatre  ans,  tris 
^fope,  chez  lequel  une  luxation  du  cristallin  droit  s'était  produite 
a  dix  ans,  i  la  suite  d'un  exercice  gymnastique  violent.  Malgré 
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soin  de  in^nagci'  sirs  yciii.  V.n  ISX-l,  éliiiil  à  la  p<!che,  il  (n>uihil 
<l'uit  saiil  iiD  canal  »6se?.  inTgv  «I  à  ce  niomcul  il  sentit  que  iiudqw 
choïc  cédait  dans  l'œil  gauche.  Lor»qii«  je  l«  vis,  quai»  joHn 
xpft-^i  i*'  •constatai  lu  présence  du  rristallîn  dans  la  duiiibn!  aiil^ 
ricoru.  l.a  itMisiDJi  de  l'œil  ajnritani;;meiitiïrapiileMi<.<iiiia{irè«racd- 
tlenl,  j<!  me  dicidai  h  i'iiLe«er  le  cristallin;  jelr  fnui  il'.-ibot<I am 
iiDc  ai^illt!  iuiplantile  i  Iravets  lu  corncc,  j'incisai  colt«  dfmièn 
et  enlevai  lu  i-ristiilliii  avec  u[ieriircltv^ri5|iruliqm!rrinde<1oaiit. 
Il  s'ci'oula  un  peu  it'lium<-iir  vilrt'c,  de  sorte  que  j'eus  sniii  di 
iDainlrnir  l'ivil  firme  iicudimt  diji-liuil  jour:?.  LorM)ue  j'enleni 
itëlinitivenient  le  bandage,  l'opiTt  lirait  iaif^ûT  n°  1  et  Taciiitt 
visuelle  était  delVfi. 

Dans  le  second  cas,  celui  d'un  jeune  homme  de  dîl'Kept  anc  le 
cristallin  avait  éU-  déplacé  en  arrière  jiar  un  coup  violeot  qui  inil 
porté  sur  la  corriéA;  la  cliambrp  anU-ricuri'  riait  remplie  de  ianfr 
J'incisuî  la  Lomêo  eu  haut  et  parvins,  non  sans  beaucoup  de  dilfi* 
ilté,  à  eilrairc  le  criïlsiliii  uvi-c  une  curette;  il  s'écoula  aar 
raude  qiianlitt'  d'Iiuineur  vitri-e.  La  pLiic  se  i'erma  normalement, 
mais  la  vision  «si  1res  imparfaite,  vu  l'existence  d'une  graadt 
plaque  ntropliique  tout  prés  de  la  tache  j»une. 

Le  troisième  eux,  enfui,  est  celui  d'un  homme  de  viuft-sept  m 
qui  avait  re^^u  une  balle  ifi;  cricket  sur  l'ucil.  Le  cristallin  éwl 
déplacé  en  haut  et  eu  dehors  et  tout  à  fait  hors  du  champ  de  II 
pupille.  La  tension  oculaire  ajaut  augmenté  après  l'accideiit, 
j'iacisai  la  cornée  comme  dans  les  cas  pri.'cèdents  et  eittevai  le  crô- 
tallin  an  mojen  du  veclîs  de  Tajlor.  I^  guériaon  Tut  longue,  luiii 
compléta,  .le  crois  qu'A  l'arenir  j'emploierai  le  vectis  de  préîérenu 
ji  la  curette. 

Agnew  (de  New- York)  a  inventé  récemment  un  instrument  qn'il 
appelle  bidviil  et  dont  il  >e  sert  pour  lîxcr  le  cristallin  av^ot 
d'încigdr  la  cornée:  il  se  compose  do  deux  aiguilles  à  cataracte 
fixées  parallèlement  à  une  distance  de  O^.OOS  l'une  de  l'autre.  H 
introduit  le  hident  à  travers  le  corps  citiaire,  passe  en  arrière  di 
cristallin  et  ressort  an  point  opposé,  puis  il  incise  la  cornée  et 
enlève  le  c^i^t;llUll.  Ce  n'r»l  pas  s<ins  bésilatiou  que  je  medéd- 
derais  ii  introduire  un  instriiinuut,  si  (iu  qa'îl  soit,  à  travers  le 
Corps  ciliaire,  mais  le  temps  montrera  si  celte  crainte  est  cxagéri) 
ou  non. 

Sur  cfrtainex  mi'thodfs  et  remues  nouveaux  tmploi/ix  Jaa$ 
le  trniti-ment  drs  iilfeclions  ocuiatri-s,  par  M.  K.-A.  Bkowk  (d# 
Liverpool). —  Piirmi  les  remèdes  nouveaux,  je  uiânlioniierai  tout 
d'abord  la  scopoltiine  qu'on  relire  du  Scopolia  japonica  et  qui  t 
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recommandée  cnmmi!  mydriiLliqun;  j'ai  Iriiiivo  iiuVIlo  nfiissait 
is  énergi<|ueiiient  el  plus  ta|iiilfiiiriit  rjuu  l'Alrupine;  son  action 
en  uulrt!  plu»  luiiclimi|)t  ei  lu  eouI  mcoiivériiciil  que  je  lui 
connaisse  jiiï'|ii'tci  i-sl  d'flrc  trùs  diflicilc  à  obtenir  pure.  Plusieurs 
UttS  s(ii.-<:itnfns  <(ue  j'<ii  essayas  Jusqu'ici  ètak'Hl  inorics.  On  a  pré- 
conisé ces  dornieni  lein])s  le  chlf>rh)jdmle  d'aconitiuf  wmmt' 
■iiestlifsî()ue  local,  ni^is  la  diminution  de  s<'R.4iliinié  >'st  triSs  peu 
marquée  et,  lie  pins,  lasoltitioa  produit  lUnsl'a-il  un  fouitiiilloinent 
très  dèsai! niable.  J'ai  essayi-  Vioitol  dan^  li^  Iraitirnent  des  iili^rw», 
|>bl|cli^iii^s,  etc.,  mais  ji'l.;  i^ioisilr  l<-aucoiipitil<.^riuur  à  l'iodoformo 
cumin»  «nti.'ii^pliqiii-. 

Un  de»  j^i'iind»  avanUip»  <le  la  cocaïne,  h  mon  avis,  est  de 
rendre  plus  brilc  l'emploi  du  fer  ronge  dans  le  trailemenl  des 
affections  oculnircs;  je  me  bornerai  ici  â  vous  le  recommander 
dans  les  cas  de  kératite  avec  hypopyon;  je  l'applique  légèrenieut 
le  long  du  bord  de  la  cornée,  et  j'ai  souvent  l'ié  frappé  de  voir  la 
rapidité  avec  laquelle  la  cornée  s'écliiircissail  une  fois  les  eschares 
tombées;  je  considère  co  traitement  comme  très  supérieur  à  l'inci- 

Kl,  qui  a  le  grand  désavantagt^  d'ouvrir  la  chambre  antérieure  et 
[poser  au  prolapiius  de  l'iris.  Il  faut  que  le  i^^autère  soit  chaulfé 
rou^e  t'oRibi'e  seulciiient. 
)n  a  beaucoup  parlé  l'Hiinéo  passée  des  lavaiçes  antiseptiques 
'  Annl  H.  Panas  recommande  l'cmiiloi  après  l'extradition  de  la  cata- 

«le;  il  fjïl  usage  d'une  solution  de  bi-iodure  de  mercure 
1^000,  et  j'ai  suivi  plusieurs  fois  son  conseil;  mais  dans  deux 
J'ai  vu  survenir  une  opacité  de  ta  cornée  qui  a  débuté  au  bord 
de  la  pfaie  et  qui  m'a  paru  être  due  k  l'action  directe  du  mercure 
sur  le  ti.ssu  curm-en.  J'espère  que  cette  opacité  ne  persistera  pas, 
mais  il  e.tt  encore  trop  t.M  ponr  se  prononcer  à  ce  sujet.  Peut-être 
la  cxKaine  aide-t-«lle  l'absorption  du  mercure  en  produisant  une 
^bequamalion  ite  l'épilbéliumcornéen. 

Avantages  rfc  la  sfrlion  ries  nrrfx  de  l'irit  sur  l'éntirli'ntion, 
par  M.  Bem-Tavlou  (deNoliingbam).  —  L'énucléalion  ne  peut  pas 
itre  contiidérée  comme  une  ojiéralioii  parfaite,  bien  qu'elle  soit 
très  supérieure  ii  l'extirpation  (elle  qu'on  la  pratiquait  autrelois. 
L'éviacératioD  du  globe  oculaire,  rccommuntlée  par  Hules,  a  pro- 
duit des  sympl'^mes  fort  graves,  au  dire  de  Kiiapp.  L'œil  artîlkiel 
lui-même  u'esl  pas  toujours  exempt  de  dangers. 

Lor84|u*un  œil  est  détruit  par  un  traumatisme  et  quand  il  est  le 

siéje  d'une  tumeur  maligne,  il  ne  faut  pas,  c«la  va  sans  dire, 

I>em«r  k  autre  choj«  qu'à  l'énacléation.  Uais  il  arrire  parfois  que 

i'oil  aveugle  présente  un  aspect  â  peu  près  ou  tout  Ji  fait  normal, 

.  Lien  qu'il  soit  fort  douloureux  ou  sujet  i  ded  »iuqucs  înlermil- 
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tentes  (l'inflamiuatioii  aigiiï'.  Lorsque  duns  cvs  eus  lo  inalailtts 
mcnucé  O'ophtalmii?  syfnp:iltii<)uc-,  jt-  coiiscilli-  la  £«cli»ii  Av-i  nr:ï 
de  l'a-i)  que  je  pratique  de  lu  inniiitTC  suiraiite  :j'in«:i!(c  la  cmijum- 
tive  au  niveau  de  l'îjiscrtion  da  droit  interne  ijuc  je  seclîonn 
ensuite  Inut  prj-s  de  la  ronjonclive  ;  je  saisis  le  tronçon  péri^ 
riqui^  du  muscle,  attire  IVil  en  avant  et  en  dehors,  et  ccnptir 
nerf  optique  aus!^l  près  i|u6  possili'o  ilii  Iroii  optique,  puis  j'cDlètt 
complètcnirnt  la  portion  fjui  e^t  restée  attaclii'i'  û  l'œil. 

J'ai  traité  trente  et  un  malades  de  celle  uiinière  et  suit  tr» 
satisfait  du  résultat.  Le«  douleurs  disparnisseiit.  l'opéré  u>st  pu 
déliguré  et  los  niouvementsdu  globe  oculaire  ne  présentent  aucuue 
a]tératiou.  (^Semaine  midicats.) 

Des  causes  de  ta  eéeiti.  —  M.  MAitoOuFOun  qui,  en  sa  i|uiUlJ 
de  directeur  des  aveugles  de  Lau&annc,  a  f:(it  des  rccbtrclie» 
statistiques  Mir  les  diverses  causes  qui  produisent  la  cécité  chu 
les  jeunes  enfants,  résume  le  résultat  de  ses  Iravaut  en  mcltmt 
au  jour  cerlains  faits  du  plus  haut  inlérJ^t.  IVur  lui,  la  rause  It 
plus  fréquente  de  la  céicilé  ii'esl  plus  aujourd'hui,  comme  j.trfts,  li 
blennborréc  des  noiiveau-iiés;  telle  ufTection  :i  suhl  une  diniinij- 
tioo  très  sensible  depuis  la  mise  eu  pratique  de  la  tiié'licaliu 
antiseptique  et  des  mesures  d'hygiène  préventive. 

Par  contre,  on  voit  joalheurenseraenl  apparaître  une  ancmin- 
Ulioii  relative  cl  nti^me  ahgoliii-  du  nombre  îles  cas  de  ricilMoe 
^  r»lrophie  ceiilnile  'm  péiipliériqiie  du  nerf  optique.  CetWiUï- 
nieiitalion  provient  soit  de  la  {iropurtioii  i>liis  jçrunde  des  eafanU 
(,'uérîs  de  certaines  variélês  de  roéningile,  mais  qui  souvent  n'étbp- 
peni  l\  la  mori  qu'en  perdant  la  vue,  soil  du  chiffre  plus  élevé  l'es 
aiïeclions  des  t'entres  encép Italiques  eulralnant  à  leur  suil^ 
l'atru|>liie  du  iicrr  optique. 

Il  ré«ulle  de  ces  Tnils  une  conséquence  fùcheuse  au  poiolJe 
vue  du  développement  intellectuel  des  aveujçles  :  c'est  que  '^ 
nombre  des  aveugles  éduc^blts  diminue,  tandis  que  colui  ilo 
aveugles  atteints  plus  ou  moîus  dans  leurs  Tacultéa  psTchîfM 
présente  une  légi^re  tuais  n''eile  augmenlation.  En  Mimme,  k 
niveau  intellectuel  dus  aveugles  s'abaisse  j;raduellcnient. 

F.  Dkspagnet. 


te  Gérant  :  Félix  Alun.  . 


BoURi.niox,       lii>)iriiiiBitei  tàaiûtt,  B,  nu  Ni)ao>.  i. 


ÉTUDE  SUR  LA  COCAÏNE 
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In  des  médicarnents  l«  plus  précieux  que  nous  possédions 
belletneDi  en  ophtalmologie,  est  inoonteslablemenllaco- 
3)iM.  Depuis  que  le  D'  KoEier  a  coinrauniquû  à  la  Sociélû  de 
tifdecinc  d«  Vienne,  on  lf(84,  les  résultais  de  ses  propres  re- 
herclies,  l'emploi  de  cet  alcaloïde  a  été  vulgarisé,  de  sorte 
tu'aujourd'hui  on  peut  afDrtuer  qu'il  constiLuc  uuc  des  cod- 
lilîons  essentielles  pour  l'exéculion  des  opérations  que  nous 
tcTOBs  pratiquer  sur  la  cornée  aussi  bien  que  sur  les  diffé- 
«ntes  autres  parties  du  glolic  ot'ulairc. 

Dan.'i  un  travail  que  nou^  avons  publié  en  1884',  nous 
ions  divist^  l'action  de  la  cocaïne  en  deux  parties  :  1*  action 
ur  l'œil  sain  ;  2*  artion  sur  l'œil  malade  enflammé.  Aujour- 
rbui  nous  croyons  utile  de  compléter  celte  élude  par 
Hais  autres  articles  se  rapportaul  d'une  part  aux  notions 
liimiques  et  pharmaceutiques,  d'autre  part  aux  indications 
■ntiques  sur  l'emploi  des  sel»  de  cocaïne  dans  le  Iraitemenl 
lésdiBrérentesarTeclionsoculaireSiClien  dernier  lieu,  signaler 
e; accidents  toxiques. 

I .  XotioHS  rhimiqiie»  sur  la  composition  de  la  cocaiHe  el  de 
W  set«.  —  Les  feuilles  vei  les  de  la  coca  du  Pérou  conlieiinent 
t,50éO,75p.  KHJdccocAïne;  maisconime  elles  sont  d'un  tissu 
Aclie,  très  susceptibles,  par  conséqueut,  d'altérations  sous 
loDuence  de  la  température,  il  n'est  pas  rare  que  cesreuiUes 
'frtes  rendent  moins  d'alcaloïde  cristallisé  que  les  Teuilles 
ïcbes  jaunies,  d'une  texture  plu»  serrée  el  moins  altérables. 

H.  E.  Polenske*  n'admet  dans  lar<Tui]le  i}cct>oaqu'uH  seul 
ilcaloîde.  1^3  alcaloïdes-  amorphe»  que  l'on  en  a  extraits  ^ 

I.  CaleMWiki,  Me  le  cocain*  si  lie  mh  atli«n  anet/WfifM  mr  rmil  (Ht~ 
Mil  dophik..  diJMmbre  IMli. 
L  Chemiukt  tmdiutri*.  p.  D».  tSa;^. 

us.   •MHT-,  >•  l*ia.  «<  HMNtC  -    HUTMIM   l«H.  H 
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rornieni  iilUtrieui'i'inciil  (aiii  d4^pciisd«  la  cocaïne?)  lard 
fcfiiionl.ilion  îles  finiilliis  soumises  i  l'action  de  l'air  élit 
riiuinidiu-.  Or,  tel  «si  souvent  le  cas  pour  b  feuille  de  cm 
qui  arrive  en  Europe  dans  des  emballages  géDéfalemeal  f* 
sox^H  et  apriss  un  loug  séjour diins  la  cale  des  vaisieauii.  U 
décomposition  de  UicocaîaeesLactivée«nci)n;par  taprc 
des  acides  libres  qui  exislenl  on  se  forment  dnns  les  feinl 

La  cocaïne  otTi-e  toutes  le«  réactions  géneralvâ  d«!  ika- 
loïdes.  Son  irait  earactérislique  osl  sa  faible  solubitiié  ilui 
l'vau.  Une  partie  de  cot-aîne  »«  dissout  dans  ^,i)O0  partis 
d'eau  k  lô*  C.  Sj  l'on  ajoute  de  l'animoaiaquc  ou  un  hjdrav 
d'alcali  llxe  â  la  lioluttoii  iiqueus^;  d'un  ad  de  cocaïut^  U 
liqueur  se  troubii;,  devient  l;iiteui>e  et  s«  perd  dans  Tespic^ 
d'une  demi-heure  environ,  en  en  feutré  de  cristaux. 

D'aprâs  Cb.-O.  Curlniann,  la  cocaïne  se  distingue  wasàfv 
son  pouvoir  réduniuur,  qui  est  întui-iiiédlaire  entre  celui dc 
la  morphine  et  relui  de  la  quinine  et  de  la  ciaciionine;plai 
iJaible  qui;  cl-Iiii  du  prumier  alcaloïde,  pKis  fort  que  ceUiî  du 
deux  autres.  Itel^vuns  encore,  comme  réactions  indicutriu^ 
de  la  cociïne,  la  production  d'acide  beniioique  par  éliuliilida 
avec  tes  acides  étendus,  et  la  précipitation  par  le  tanoll  k 
se  produisant  qu'au  ^eii)  d'une  liqueur  acidulée. 

Bien  que  la  plupart  des  seU  de  «.ocaïne  crislalliseot  awc 
une  granité  lacililé  (tels  que  le  :«ul(ate,  le  cblorlijdr>la  d  ^ 
bromhydrale),  il  p,st  i^upendant  dilltcile  de  les  obtenir  puP 
i^ans  pertes  très  notables,  à  cause  de  leur  g^rande  selobilM 
dons  l'eau  et  dans  l'alcool. 

I,e  phlorbydralB  crislallisc  de  sa  «oluliou  aqueuseestrt 
crisla'iK  allongés,  Â  éclat  satiné,  i:^)nl(>nani  deux  mol^l'i 
d'eau  de  cristallisation  qu'ils  perdent  entièroineui  à  lOlfC. 
Le  sel  anhydre  se  conserve  à  l'air  sans  reprendre  d'eaa.  I^ 
cblorti^dralL-  cristallisé  de  le  solution  alcoolique  cono'Otrte 
est  e.n  pri.smes  courts,  é|)ais. 

Les  solutions  neutres  de  chlorhydrale  de  cocaïne  mc**- 

servenl  peiidaiil  Turt  lun^ttemps  inaltérables  &  l'abri  île  !'<■''- 

Ifi  chloi'hyiJrate  de  cocaïne  amorphe,  qui  csistedlK^t 

commerce,  est  lijgrosiopique,  légèrement  acide  et  deeWJ*" 
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(Itô 


çitioD  très  vai'îiible;  il  ae  décompose  avec  le  leoip:^,  m&me  à 
l'étal  sec,  et  ne  contient  pas,  à  un  mois  de  distance,  h  méma^ 

Eaniiiii  d"alcaloïde. 
Les  solutions  de  tous  les  âels  de  cocaïne  sont  précisément  i 
ijeJles  qui  sont  les  pluM  favorables  au  dùvcloppemenl  des  moi- 
sissures à  la  températuri;  de  ^  à  26  degrés. 

Le  benioatft  de  cocaïne,  ou  pour  parler  plus  oorrectcmoDl, 
la  solution  bcnzoïquc  de  cocaïne  oe  «c  décompose  pas  avec 
temps  el  ne  donne  pas  lieu  à  des  vé^éLiiions  microscor 
qucs.  De  U,  sa  âupériorilc  sur  les  autres  sels,  sfiiiscoiiiplei 
complète  innocuité  cl  sa  facile  adiaioislralion. 
Je  crois  indispen.sable  d'indiquer  le  mode  d'esj^ti  de  la 
ine  théiapeiiliqtument  pure,  toi  qu'il  est  proposé  dana^ 
ArcMpes  de  pharmacie. 

1*  Dissoute  dans  sept  fois  de  son  poids  de  benzine  froide, 

solution  doit  être  traosparenle,  incolore  el  ne  pas  laisser 

!e  résidu. 

3*  Un  doit  agiter  la  benzine  deux  fois,  avec  son  volume  dVau 

îdulée  d'acide  rhlorhydrit^ue  à  5  p.  100,  el  précipiier  ces 

liitions  acidulées  par  le  carbonah^  de  soude  enex<;è.«. 

3*  Le  précipité  sécbé,  traité  par  l'élher,  donnera  le  poids 

ioilial  de  la  cocaïne  essayée,  si  celle-i*i  était  pure. 

^    Si  l'on  soupronne  la  cocaïne  d'être  mêlée  k  d'autres  ah'a- 

Hpîdes  solubles  dans  la  benzine  et  l'éther,  on  aiir.i  recours  au 

procédé  indirect  qui  suit,  basé  sur  In  destruction  totale  que 

subit  la  cocaïne  dans  une  âolulion  alcaline  portée  pendant 

quatre  heuresà  la  température  de  rébuiiition.On  lait  bouillir 

p«ndant  quatre  beures,  dans  uae  eau  alcaline,  un  poids  donné 

kde  la  coraine  hiis|te<:le;   on  préci])ite  ensuite  par  le  carlio* 

l^iate  de  soude  en  excès,  el  l'on  dissout  dan.s  l'étticr.  Le  poids 

d'alcaloïde  retrouvé  représente  la  quantité  d'alcaloidii;  étran- 

r^er,  puisque  la  cocaïne  a  été  détruit<-. 
La  cocaïne  obtenue  par  le  procédé  k  la  benzine  et  au  car- 
bonate de  soude  tilthérapeHti'jitenieitt  {mm.  Elle  a  une  com- 
posllion  k  peu  prèsronstante.  Elle  contient  toutes  les  parties 
aneslliésiantes  delà  coca.  Son  action  ancsthésique  e^t  pbit(H 
supérieure  h  celle  de  la  cocaïne  cristallisée  chimiqueuiejil 
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puro.  Elle  ne  coDlientque  80/100  environ  de  cocaintcm- 
talliséB,  mais  les  ^O/IUÔ  restants  sâ  composent,  presque  a 
lolalilé,  d'un  coq)s  poisfieiix,  odorant,  jouissant  de  iDiUesl» 
propriétés  cliimiqnes  el  physiologîqueit  de  la  cocaïne  crisial- 
tisée,  et  n'en  différant  que  par  ses  propriétés  physiques. 

])es  expériences  cliniques  ont  montré  qu'elle  ne  le  céttsil 
en  rien  Â  1»  cocaïne  comme  mèdicauienl. 

2.  Action  aneslkésiaiite  de  la  cocaine  sur  l'œil  avant  tu- 
\peration  que  l'on  pratique  sur  cet  organe.  —  La  cocaïne 
possède  une  propriété  des  plus  précieuses  sur  les  membraaes 
exierneâ  de  l'œil,  elle  agit  dircciunieiit  sur  les  nerfs  iro- 
ipbiques  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive.  Ces  uerfs,  apiis 
les  instillations  successives  du  collyre  de  cocaïne,  devienneu 
couiplëtemeal  insensibles  au  point  qu'on  peut  couper  U 
cornée  ou  la  conjonctive  sans  que  le  malade  en  éprouve  U 
moindre  douleur. 

La  solution  que  nous  devons  employer  pour  obtenir  une 
aneslhéâie  complète  du  la  cornée  est  la  suivaute  : 

n'  I.  —  Eau  ûMitiét 10  tiunuM. 

Bcniiiate  de  BDCttine f...„^..     WtQotigr. 

N'  i.  —  Euu  ilîMillde. 10  graminti. 

ChlurliyclMlo  neutre  de  eucalnc...     5u  «aollgr. 

Un  devra  instiller  quelques  gouttes  d'un  de  ces  colline 
dans  l'œil  toutes  les  cinq  minutes  pendant  quinze  k  vÎBgl 

,  miimtcs,  et  alors  l'anci^tlièsie  seni  complète  el  elle  dvrtn 

'  pemlaiil  plusii^iirsmitiutus,  le  temps  nécessaire  pourexfciWr 
une  opér:ition  de  la  cataracte,  une  kératolomïe,  une  eItî^ 

ipniion  d'un  kyste  conjonctival,  etc. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  d'une  opération  qui  doit  attaquer  tonte  ' 
l'épaisseur  de  la  paupière,  par  cseraplu  lorsqu'il  faut  pf>" 
tiquer   une  opération    de  tridiiasis,    l'extirpation  d'an 
tumeur  épilhéliale  de  la  paupière,  une  restauration  del» 

'  paupière  ou  d'une  opération  à  faire  sur  une  portion  quel- 
conque des  voies  lacrymales;  dans  ces  cais  une  simple  io^' 

.  latioa  du  collyre  de  cocaïne  dans  l'œi)  restera  sans  ell«t  '* 
l'aueâlliésîe  ne  sera  point  obtenue. 


Pour  arriver  h  une  anesthi^ie  locak  complète,  il  faudrait 
recéder  d'une  autrfi  façon  rI  Uijecier  quelques goutles (5  à  (►> 
K  la  SAlatioR  de  cocaïne  dnni!  le  lîssu  soits-ctitanéde  la  pau- 
ière,  quelques  miniili'$  avaul  l'opéralton,  comme  cela  avnit 
lé  déjà  recommandé  par  \e  D'  Ab»die'.  0«4lc  manière  de 
MMiéder  est  plus  délir-^te  et  elle  exijse  beaucoup  de  précau- 
ons  et  d'all^nlton.  pour  évilcr  l'inloxicalion. 

Le  calhét^ritimi;  des  voies  latTymales  e&i  uni>  opération  des 
las  douloureuse!!,  et  il  esl  quelquefois  dilTicile  d'arriver  A  U 
Bérison.  h  cause  de  la  répugnance  qu'éprouvcol  les  malades 
s'y  soumettre.  J'ai  donr  p^nst^  qu'il  y  aurait  un  immense 
mnin^e  &  appliquer  directement  la  cocaïne  sur  la  muqueuse 
BB  voies  lacrymales,  et  les  heureux  résultais  que  je  viens 
ToblPoir,  me  font  espi^rer  que  cette  nouvelle  méthode  est  ap- 
lelée  9  rendre  de  réeb  seaices  dans  la  chirui'^'ie  oculaire, 

Voici  comment  je  procède: 

■A  l'aide  d'une  sonde  creus«  il  bout  olivaire,  munie  àl'autre 

Bwémilé  d'une  poirccn  caoutchouc,  instruiueol  que  j'ai  fait 

«OGlruirc  par  M.  Collin,  j'injecte  à  trois  reprisesdiffércntes, 

le  5  minutes  en  5  minutes,  quelques  gouttes  de  cocw'ne,  à  la 

lose  de 50  rentiémci:  pour  1(1  •grammes,  dans  le  sar  lacrymal. 

)uelques  minutes  après  la  dernière   injection,  je  passe  la 

ODde,  et  je  puis  affirmer  que  tous  les  malades  qui  ont  été 

soumis  h  celle  aneslliésie  locale,  oui  supporté  lecalhétérisme 

ns  ressentir  la  moindre  douleur.  Deux  d'entre  cui  scuie- 

eDtont  éprouvé  des  syraptAmes  d'empoisonnemenlffénéral, 

que  j'ai  fait  disparaître  par  Pabsorplion  de  quelques  cuillerées 

do  café  noir. 

La  cocaïne  est  un  excellent  mydrialique.  et  il  a  en  outre  cet 
avantage  qu'il  ne  paralyse  presque  pas  le  muscle  accommo- 
^dateur,  de  sorie  qu'il  Irouhie  très  peu  la  vue.  Son  effet  se 
^kissipe  au  bout  de  quelques  heures.  C'csl  donc  un  exrelleni 
Hhloyen  pour  dilater  la  pupille  lorsqu'on  a  besoin  d'avoir 
''      ane  pupille  brgcpour  examinerle  fond  de  l'œil  avecropbtal- 


Mme 


* 


I,  Aba-tla,  Ùe  <tiift<jufi  applicalimn  it  ta  cwaiar,  in  Ca».  iri  k4p.,  I88S, 
.107. 
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moscopc.  La  dilauitioo  n'est  que  passagfire  el  le  iroobledeli 
vue  à  pf^tne  sensible. 

.1.  Accidents  toxiques  provoqués  ftar  Us  injectiotu  kff»- 
[éfrmiffHes  de  Ut  cocaine. 

a.  L'emploi  de  la  roraîne  par  la  méthode  hrpoJeriDii|H 

""t'esl  ç^éairaWsé  depuis  quelque  temps,  tantôt  dans  m  M 

*,']iinii'|;iral  {wur  obtenir  une  ane«Uiésie  lvr.»le  d'uue  réffiei, 

riantàl  comme  un  moyen,  sen'nnt  à  remplacer  rasa^^e  iniD»- 

\éM:  de  l'injection   Iiypodcmiiquc  de  morphine.  Il  en  M 

ésuUé  une  vmt  cncainomanie,  et  cerliiins  des  malades sNl 

à  des  tels  excis  dans  l'usage  de  <xl  nlcaloîde  (* 

initiions  hypodermiques,  qu'il   en  est  résulté  dei  loci- 

jdentâ  toxiques  plus  fçravcs  que  ceux  qui  s'obf^ervent  faibi- 

ftoellemenl  dans  la  morphinomanie.  La  cocnînomaaiedeTieDl 

donc  une  vraie  maladie,  comme  l'a  d^roonlrô  te  IK  Eri» 

meypr  dans  la  fieutxrhe  medîzînal  Zeilung*. 

Jusqu'à  pr^^nt  on  ne  connaît  que  peu  de  cas  gravosd'fD- 
IjtoiâonnemeDlgénc^'ral.et  un  seul  cas  de  mort  survenue  ifirii 
[l'injertion  hypodurmiqne  d'une  1res  forte  dose  de  cocalit 
Nous  empruntons  à  la  France  méiticale^,  un  cas  d'emfNH- 

t.  •  Etleanicier  Tient  d'^tnilicr  (l«ni  U  Dtuliebf  mr4iûnal  Zolanft*** 
OKiliilif  uouvHli-  rorainornutii^,  «niilu{[un  k  U  niur[>hino<Danie.  «I  rt^oiU 
ttehe  obicrvalinot.  Les  iii«l«il«*  nvaienl  ■■u  racour*  1  im  ilo«s  inonsM  t* 
MMiao  dam  la  liut  d'échu^]>«r  A  U  puniiua  pour  la  ulurpliina. 

Ln*  miles  do  l'uiiga  iiiiuiuiUVé  <!<'  1»  ('•wi'iiii!  caunial^iit  «a  pMavmisot' 
pcralyiie  ««titulaire  :  ac(4l<<rmlioa  ilu  poul».  >u«urs  prufutei.  Iroablff  '* 
rythnM  rcipinloire,  (jneoite.  Ln  parïljgie  ruculair«  prédiipow  Ia«  OMtlw- 
manM  i  loulci  lortfs  d'dci'iilsiilti,  SI.  Erlcuniejcr  liguatL-  en  partitottt' l» 
àtagert  qu'on  fnil  (ourir  i  ces  maluiles  igumiil  «u  les  suuiuet  j  l'aaaOté^t" 
k  ehlorofonne.  L'imiigria^moul,  cuméifiienci?  Iiabitiiello  iK  li  oiMftn*- 
mftnio,  fait  •!»  |>r<>^i!)  loui  riofluuncr  il«  abut  dr  «ncajuc  Ka  rMpvtf  '' 
quGlijucs  tainaitiFi  le  |iutil9  i:ur|>uri.'l  autiil  uui^  iliiniiiuliiiii  de  iU  >  W  f-  I''''' 
mnigrii  que  lei  iiialadi^i  cuiitiiiueiit  du  >«  nourrir  cunvmiableUMul,  (>  >*" 
<[ii*ili  pr/icnlenl  de>  sii^»  du  Iroubli^s  (ratlriiiuM;  Ir  teint  «leiient  uAi*'' 
riqiia.  In)  feux  l'excatent.  If>  eliain  dsvitinueul  llatquei.  Un  4ct  Mk^ 
»iil)[n£>  pur  Krlonoiojcr  aiail  éxé  Tr.ippt  d'iiii|iut(-n<:e  génitale  pea  Ac  Itff* 
nprA»  l'dlic  abuidonné  1  l'abus  di^i  inji-'clioii  i  tduii-cut;inf«4  de  cotilM. 

LlnMinnle OFl  d^r^glp  (hi-i  1e>  Fociinatiianei  X  un  rnoindrc  4tgf*,it*^ 
iurdre>p>]rclilquotqni«iirviflniicnldanilGCDur>  de  lai^ocainumtnleMrMai**''^ 
<lei  h!inudnat)Oiit  At  U  vue,  d  une  Kraiidc  dt|irR»tiuo>>itallocl««lk,  àltM*" 
do  la  mémoire. 
S.  rranti  mrf-(iMf».*S  nov.  ISSfi. 
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hnement  pnr  la  cocaïne,  ob&cn-é  ol  publié  par  le  D*  Meln- 
tyre  dans  le  Sainl-Ijiuis  Iffedical  and  Snrgkat  Journal. 
I^^Voici  ce  fait  : 

^Kc  1^  15  mai  dernier,  M.  Mcintyre  f-tait  appelé  en  touleliâle 
^^1-  le  \y  Nirhols  auprès  d'un  malade  empoisonné  par  la 
oocaïiie.  C'était  un  honime  de  quarante  ans,  d'une  p.1lcur 
mortelle, Ias  pupilles  lai'getncnt  dilatées,  la  conjonnive  insen- 
sible, la  respiration  lenti?,  pénible,  impérieuse  :  le  pouls 
battait  liO  fois  par  minute.  Le  malade  ne  pouvait  ar(iinil*.>r 
noe  syllabe.  Cet  Uomme  avait  été  rois  daa»  cet  élal  par  une 
tojeclion  hypodermique  de  0*',0â  de  cocaïne,  faite  vingt  mi- 
nutes auparavant  par  le  D*  Nichols,  qui  lui  avait  déjà  fait  pill- 
eurs fois  dL's  iajcotioos  hypodermi({iies  di;  0",Oii  à  D^'^tH 
eans  accidents.  Le  traitement  dans  ce  cas  consista  dans  l'ad- 
roînislraiion  delà  morphine  et  deralcool, fréquemment  répé- 
s.  Au  bout  àc  quatre  h'-ures  il  était  absolumenl  revenu  à  lui.  » 
I3n  autre  fail  bien  plus  désastreux  est  arrivé  à  un  confrère 
slingué  de  Pétershourj^,  qui  a  amené  la  mort  du  malade 
abord,  et  le  suicide  du  médecin  ensuite.  Qu'on  juge  de  ce 
il  par  les  détails  que  j'emprunte  A  la  Semaine  médicale. 
•  Le  5/17  novembre,  le  professeur  Kolomnine  se  décida  & 
rt  le  gratbtre  du  reclum  clifiï  la  femmn  l'b...;  mais,  \u  le 
uvais  étal  des  organes,  il  voulut  recourir  h  l'anestbé^ie 
aie  par  I»  cocaïne,  comme  étant  la  Hiule  praticable  dans 
le  cns  particulier. 

>  Le  lendemain  on  injecta  dans  le  rectum  plus  d'un 
gramme  de  cocaîni^  (24  graîds)  ;  vingt  k  trente  minutes  après 
l'ûpéralion,  les  premiers  symptômes  d'empoisonnement  se 
déctarérenl.  U  mafade  avait  dé)à  été  transport™  sur  son  lii. 
M.  Kolomnine,  appelé  en  toute  hâte,  et  aidé  par  M.  Sons- 
cbinski,  professeur  de  pharma<^ol(>gie,  tenta  lou^  les  moyens 
possibles  pour  sauver  son  opérée.  Des  injcclions  souj-épi- 
dermiquea  d'éthiT,  la  respîralion  de  nilrilft  d'flmyle,  con- 
seillé par  M.  Soiischinskî,  comme  antidote  de  la  cocaïne,  la 
respiration  arlilJcîelle,  ta  Irachéolomïe  pour  intrmlurtion 
d'oxygène,  des  lavements  avec  des  substances  excitantes, 
tout  fut  essayé  sans  succès,  el  la  malade  succomba.  > 
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On  voit,  par  cette  observation,  qii  oa  doit  (Ire  prudent  a 
cmploj-aal  la  cocaïne  en  ÏDJL^clion^  hyi^odiTiniques  et  ssrlot 
(]u'on  ni^  doit  pas  élever  la  dose  na  delà  de  0^,01  à  Of  ,03. 

h.  Si  lesaccidcnis  qui  proviennent  d'une  injection  hï|)oiJ«- 
miquc  soni  effrayants  et  qu'ils  peuvent  faire  ci-aimire  [«ur 
la  vie  du  malade,  il  n'en  est  pas  de  même  des  «ccidejUi 
produit;;  par  l'instillation  du  collyre  dan^  l'œil.  La  ifbttt 
d'action  est  dans  ce  cas  beaucoup  plus  cirronscrile  et,  pu 
conséquent,  les  accidents  qui  rôsulteol  de  l'abus  dm  (joattu 
de  cocaïne  ne  peuvent  se  traduire  que  par  de«  phéDoméou 
morbides  du  cfilé  de  l'œil  lui-même. 

L(^  premier  symplôme  morbide  qui  se  produit  k  la  siiilt 
d'inMitlation  de  cocaïne  est  U  paralysie  du  £f  liinder  pvpil- 
lairejaililalatioii  delà  pupillcel  la  parésie  du  muicleaccom- 
moda'c-iir.  Ces  phénomènes  se  produisent  quelques  minuits 
après  l'insiillaiion  de  la  cocaïne  dans  l'œil^  iU  sont  néctsat- 
rcmcnt  accompagnés  d'up  trouble  de  la  vue,  car  la  mjdriut 
ni>  peut  pas  rester  sans  occasionner  des  troubles  visuels  plu 
ou  moins  prononces.  Il  faul  avouer  pourlanl  que  le  troaUt 
visuel  occasionné  par  la  cocaïne  n'est  généndcment  pas  bit 
marqué,  cl  il  ne  dure  que  très  peu  de  temps,  ce  qui  tient  irk 
probablement  au  peu  d'action  de  la  cocainc  sur  le  sphincter 
de  riris  et  sur  le  rauscJe  arcomraodaleui-. 

Un  autre  accident,  bien  plus  sérieux  que  le  précédent,  ut 
\e  trouble  de  la  cornée,  avec  desquamation  de  l'épitti^livta 
apparent  et  superficiel,  i'ai  été  le  premier  i  signaler  p;^ 
accident  chez  les  opérés  de  la  cataracte,  au  premioi*  conjirê^' 
rram;ais  de  chirurgie,  tenu  A  PariH  en  1885.  J'avais  remarqiii=^ 
de  plu^,  que  chez  les  personnes  auxquelles  on   Tail  in»' 
tiller  la  cocaïne  penflanl  une  licure,  toutes  les  dix  ou  quin 
minutes,  à  la  dose  de  (Iï',50  pour  10  grammes,  il  se  produj 
généralement  sur  toute  la  partie  centrale  de  la  cornée 
trouble  particulier,  plus  ou  moins  maniué,  selon  les  indi 
vidus,  el  qui  se  trouve  limité  en  grande  partie  i  la  (wuch< 
épithéliale  supci-ficiolle,  dont  l'épithélium  esl  comme  brisi 
soulevé  et  presque  desquamé.  Si  cet  étal  persistait,  il  pourrai 
donner  lieu  &  de  vraies  ulcérations  el  à  des  nécroses  cor- 
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successivement  à  h 

'^u'en  profondeur.  La 

.  s.i,  ne  petil  passemo- 

(li,  culincr  rirritation 

liUe  part  réagir  contre 

n'^ssif,  en  ayant  recours 

11)  (conjonctive  avec  une 

iiiialesjoorsou  (oasles 

'Ttl  la  cautérisation  amène 
l'i  lea  (lotileiirs,  qui  sans 


D'  Galezowski. 
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•  t'HdlEt-nir.n 
-Mr  PAMAS  ' 
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iil-Julien,  un  jeune hooiinv 
•  Il  iiHt  liai  \t\as  layàvAssnaUt 
"nC6.  Mais  avant  J'ahorder 

■  letracer  eu  i]uel(iiios  mots 

iréréhraie. 
Ju  cerveau  un  pftit  loRangop 
ii|«s  cérébraux,  en  avant  p«r 
i']ue:?.  Deux  <:orilous  blancs, 
iiiuns,  ne.  ilùtacheni  de  l'angla 
I  situées  deux  pelitsM  saillies, 
'tsennvanl  encore,  luie  Ami- 


fkiikê. 

4.  Si^nalnnn  encore  un  autre  accident,  que  aous  rcur» 
von?  rapporté  dans  The  American  Janm.tifOpklhaJm.  (nwf 
ISIIiti).  Le  (Jodcur  Luncly  a  eu  rocc-asion  d'observer  rheiUD 
malade,  dont  on  svait  cocalnisé  rœil  pour  pratiquer  uoe opé- 
ration de  ta  cataracte,  des  accidenls  épileplîques  pendasl 
l'opération  elle-roénie;  notre  eonlWre  ajoute  qtie,  il'apra 
Ions  les  renseiirnenienls,  qo'il  a  pu  rwupîHir,  ce  matsile 
a'avAît  jamais  eu  jusqu'alors  d'accidents  analop;ues.  Il  ji 
,  d'inr  lien  d'admettre  que  l'nKaqne  i^pileptique  ^tail  provonuéf 
par  l'emploi  d'une  forte  dos<:  et  prolonf^e  de  la  coeaïo)>. 

e.  De  faelion  de  ta  cùcaine  dans  le  traitement  des  mataàia 
i  oculaires.  —  RÏBn  n'est  plus  précieux  que  l'action  dp  c^niidi- 
Iraent  dans  le  traitement  des  diiïérente?  alTections  o<:^ulnir«. 
j  surtout  accompagnées  de  celles  qui  sool  des  IrAs  granitée 
[douleurs,  de  la  phntophohie,  que  rien  ne  peut  calmer.  L'tilél 
ta  roraîne  est.  on  ne  peut  plu,*  puissant  :  elle  peut  Sire 
iploy^e  en  iiisltllalions  dans  l'œil  ensemble  hvhk  ralropinf 
ou  siïpari^nient  de  tout  autre  médîrament. 

Mais  pniir  que  celte  médipation  puisse  pi-oduire  dp  l'fff*' 

[et  calmer  l'irritation  et  la  douleur  qu'on  observe  dan^  li:^ 

[ulcères  herpétiques  de  la  cornée  et  dans  les  névr»li;ies  ncii- 

ilaires,  OR  ne  doit  pus  se  contenifr  d'une  <)imple  inslilbtian 

isolée,  mais  on  est  obligée  de  la  combiner  soit  avec  d'uaim 

médicaments,  soit  recourir  i  l'usage  du  collyre  isolé,  wùi 

ijouvent  répété.  C'eist  ainsi  que  la  cocaïne  agira  ourles  nerfs 

wiméens  ou  /•onjonctivaui,  et  amènera  tmr  délente. 

Les  atreotions  dans  lesquelles  j'ai  fitiienii  jusqu'à  prf«(ii> 
les  meilleurs  résultats,  sont  les  suivantes  : 

a.  I.es  ni'-vrnigies  du  globe  oculaire  lui-même,  qai 

quelquefois  trègtenaceset  quisoni  accompagn*'-es d'une 

tion  de  gravier,  depicolement;  ces  néri-algiesi  dis-je,  n«*<* 

'calmées  que  très  dinioilemenl,  et  le  meilleur  moyen  pW 

ifomb;illre  ce  mal,  est  le  «dlyre  de  rocaïne.  Cour  que»" 

arlion  soit  durable  et  efficace,  il  rfludrarinslillerquatreliiw 

,  dans  une  heure  te  matin,  quatre  fois  dans  une  heure  da*^ 

l'après-midi  et  autant  le  soir. 

'».  Les  keralilei  herpeliquen  sont  souvent  excessireraeul^OD- 
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Itrareuse^,  l'ulcère  roageaol  s'étend  successiv^inenl  â  la 
surface  de  cette  memhraae,  ausni  bien  qa'en  pi'ofondeur.  La 
maladie,  une  Tois  entrée  dans  celte  ph3s«,  ne  peiil  pas  se  mo- 
dilier  facitement,  et  il  faut,  d'une  part,  calmer  l'irritatioa 
nerveuse  à  l'aide  de  la  iiocaÎDe;  et  d'aiilre  [»art  réagir  contre 
1«  profrrès  d'ulcère  herpétique  progressif,  en  ayant  recours 
aux  caut£  ri  citions  dv  !a  corail  et  de  la  ronjonclivc  avec  une 
solulioD  de  nitrale  d'argent  a»  1/40*  tous  les  joors  ou  tous  les 
deux  jours  jiisqti'A  la  ^nérison, 

La  cocuùic,  itislillfe  daos  t' œil  avant  )a<-aulérisalioDanièai! 
rtttesthésiée  des  paupières,  et  prévient  les  douleurs,  qui  sang 
cela  deviendraient  parfois  intolérables. 

ïf  Galkzowski. 
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diëtervin£b  par  cnk  hAjuncite  chrohtque 
dc  u  use  ul'  cciiveau 

■■■caa  «LtnitoR  fAiTK  *  L'aoTEb-tisa 

Par  M.  lo  prtirc»iM>Hr  I*AWA1I  ' 


iùvn  aTons,dansnolre<iane  Sainl-Julien,  lin  jeune hointUR 
lolescetit  dont  l'Iiisloire  clinique  est  des  plus  intéressiinles 
_fiL  va  être  l'objet  de  noire  conft-i'ence.  Mais  avant  d'aborder 
lteé(ude,permetteK-ninide  vous  retracer  en  quelques  mois 
Terlains  d<Mails  de  lu  topographie  cérébrale. 

Il  exi.sle  sur  la  faci!  iiifiTiran-  du  carvciu  un  petit  losange, 
limité  en  arrière  par  les  pédoncules  cérébmus,  en  avant  par 
le  chinsnia  et  les  haudi-leltei;  optiques.  Deux  (-onlons  bhncs, 
les  nerf^  luoleucs  oculaire!!  cuminuus,  se  ilétacheni  de  l'angle 
postérieur  ;  au-devant  d'eux  sont  siluves  deux  peliles  saillies, 
tubercules  mamillaires,  ei,  plusen  avant  encore,  nne  éini- 
ice  grise,  le  luber  citmreum. 

I.  Stmamc  médicale.  I8S6. , 


Ô5i  ^^H.       piNAS. 

Des  aagics  antérieurs  du  cliiasma  partent  les  deui  tait 
opliifueti,  )>our  p^nélr^r  [ire&quf  imniûdintuiiienl  diiosl'orhlc 
^>ar  le  ti'ou  optiqu«  ;  des  anttles  poslérjeurs,  les  deu\  bul4^ 
leUÊâ  optiques  se  détacttent  el,  après  avoir  cooloumé  le»  pè- 
dooculeii  cérébraux,  se  rcndeut  aui  corps  ^enoiiillés  àt  li 
couche  optique.  Kn  avant  du  rhiasma  se  trouvent  le  neri 
oU'aclif  cl  ses  deux  racines:  Tune,  la  racine  hiancite  ialKW 
sous-jacenle  au  chiasnia,  l'antre,  la  racine  blandie  eiieriE, 
qui  se  dirige  vers  la  corne  spliéno'tdale. 

Dans  le  losange  limité  par  les  pédoncules  céràbraut,  le 
eliia^ma  et  les  bandelettes  optiques  est  inscrit  l'hetagDM 
artériel  de  Wiltis.  A  ce  niveau,  l'arachnoïde  et  la  pie-nèn 
sont  séparées  l'uoe  de  l'autre,  de  manière  i  lormer  un  tsfm 
appelé  couQucDl  inférieur  et  antérieur,  où  s'accumule  une 
partie  du  liquide  céphalo-rachidien.  Cette  région  de  la  fan 
inférieure  du  cerveau  est  très  vasculnire.et  par  cela  même  très 
susceptible  de  li'enflaninier  ;  elle  est  te  lieu  île  prédilcctioadeî 
lésions  qui  alleigiienirécoice  cérébrale  ou  les  n)éninf;H,<l 
ce  n'est  pasexH^ércrdedireque  .sur  dix  lésions  des  méniage 
neuf  sont  cantonnées  dans  cet  espace. 

Voici  maintenant  les  conséquences  à  tirer  de  ces  notiou 
anatomiques.  Dans  l'espace  inter-p<^donculnîr«,  naiMenlIu 
deux  ocdo-moleurs communs,  très  rupprucliés  l'un  de  l'aiiir», 
et  l'on  s'explique  ainsi  qu'une  tumeur  même  très  petite  puwe 
tes  comprimer  tous  les  deux  el  abolir  leurs  fonctions.  LesDJft 
atleinldecelle  double  paralysie  présentera  un  double  p\otis, 
une  déviation  des  yeux  en  dehors,  un  défaut  d'accommodilioD 
et  de  la  mydriase.  Car  la  troisième  paire  crânienne  inacn' 
l'élévateur  de  la  paupière  supérieure,  tous  les  niusdusderciit 
à  l'exception  du  grand  obliqu»  et  ilu  droit  externe,  et  pr^i^ 
en  outre  i  l'accommodation  et  à  la  contraction  pupillaire.  • 

Si  la  lésion  intéresse  le  chiasma,  on  notera  une  eéci>t 
complète.  Le  plus  souvent,  il  estvrni,  la  lésion  sera  s^ 
étendue  pour  affecter  l'un  ou  l'autre  des  nerfs  olfactifs  ^ 
comme  conséquence,  déterminer  une  anosmic  de  la  oiri"^ 
corrcs[M>ndante.  Quant  à  la  portion  inlra-cranienne  du  iW* 
optique,  elle  est  si  courte,  qu'il  est  tout  à  fait  exceptionnel  df* 
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^■trouver  seule  aiieinle.  Il  est,  au  oontraire,  beaucoup  plus 
ÏV^quent  de  voir  une  tumeur  comprimer  une  seule  bandelette 

^Apttque,  d'où  hémianopsie  ;  chaque  bandelette  optique  foiir- 

^HssAnt  la  moitié  temporale  de  la  r^tînc  d'un  œil  et  lu  moitié 

^Hsale  de  la  rétine  du  côtû  opposé. 

^^  Nous  voici  en  mesure  d'aborder  l'analyse  clinique  de  noire 
jeune  malade.  Vous  avez  assisté  au  récit  de  son  histoire.  Cet 
adolescent  est  devenu  amaiirotique  en  quatre  jours,  cl  la  vue 

P'esl  éteinte  simultanément  dans  les  deux  yeux.  Vous  avez  noté 
i  dilatation  et  rimmohilité  des  deux  pupilles  ainsi  que  le 
léger  sirasbisnie  externe  de  l'œil  gaucJie.  Ce  garçon  nous  tt 
Mfepris  que  depuis  son  enfance  il  était  sujet  &  de  fréquentes 
Céphalalgies,  qu'il  souffrait  très  souvent  du  ventre,  qu'enfin 
'   peu  de  temps  avant  sa  cécité  il  était  tourmenté  par  des 
'    nausées  et  des  vomissements  biliaires.  Vous  avez  remarqué  sa 
constitution  délicate,  son  aspect  terreux  tout  à  fait  semblable 
h  celui  de»  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire.  En  pré' 
8ence  de  tels  symptômes,  nous  nous  sommes  informés  avec 
soins  de  ses  antécédents.  Son  père  et  sa  mère  Jouissent  d'une 
bonne  santé,  mais  «ix  de  ses  frères  sont  morts  en  bas  itge  et 
quelques-uns  paraissent  avoir  succombé  à  des  méningiies. 
Malgré  ces  commémoratifs,    noire    diagnostic    n'avance 
puère,  vous  allet  voir  combien  une  étnde  complète  de 
t'amaurose  nous  sera  utile.  Vous  avez  déjà  constaté  la  dila- 
tation des  deux  pupilles,  dilatation  plus  marquée  &  droite 
bien  que  l'examen  oplitalmoscopique  nous  révèle  des  lésions 
plus  avancéfîs  de  l'uni  g.iui-ln;,  où  nuus  trouvons  tes  carartères 
de  la  stase  papillaire,  de  la  SlautittgspapiUe  des  Allemands. 
A  droite,  le  ut-rf  optique  est  seulement  Iirperliémié,  la  papille 
»l  d'un  rouge  uniforme,  les  veines  sont  tortueuses,  mais 
Bdéme  papillaire  fait  défaut.  Ainsi,  et  retenez  bien  celte 
îrlicularilé,  l'uîil  dont  les  lésions  sont  plus  avancées  pré- 
snte  cependant  une  ditalation  papillaire  moindre.  Ce  fait  ne 
aous  étouuG  plus  aujourd'hui,  car  nous  savons  qu'il  n'y  a  pas 
lus  tous  les  cas  un  rapport  direct  entre  le  degré  de  l'aman* 
Tose  et  celui  de  la  mydriase.  Ne  voyons-nous  pas  tous  les 
iours,  diez  les  ataxiques,  des  jeux  atteints  d'atrophie  com' 
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pUie  avec  une  pupille  [)iinciiroi-iiie?  Eiilin,  (iiioique  itji 

rareiDenl,  il  est  vrai,  il  vous  arrivera  de  trouver  des  a\>H^ 

J^ul  le  niflexe  pupillaire  est  coaservé  et  nous  aroos  depim 

liongtempii  daiis  notre  salle  Saiut-Julien  on  malade  qui  eoesi 

Tun  parfait  ei«>mple. 

Si  Dous  accordons   aujourd'hui   tant  d'imporUace  aut 

[réflexes  pupillaire  et  accoininodateur,  c'est   que,  suinal 

Il'abolilioD  de  l'un  ou  de  l'autre,  nousas-signons  un  sij^dif- 

'  Sùrval  à  la  lésion  cérébrale.  Le  oerf  de  la  troisième  paire  (fi 

innerxe  lous  les  muscles  de  l'œil,  à  l'exception   du  frÛÀ 

oblique  el  du  druit  eslerae,  et  préside  en  outre  aux  rêÀtut 

pupillaire  el  accommodateur,  n'osi  pas  un  s«ul  uerf,  maitli 

réunion  de  cinq  ou  six  troncs  avant  i:bacun  une  ortt^ae  dis- 

Uncle.  Suivant  la  paralysie  de  (el  muscle,  ou  VaboHlioa  dt 

tel  l'éllexe,  nous  pouvons  priîoiâer  le  centre  atteint.  Auire- 

fois,  une  tulle  analyse  était  interdite,  el  quand  un  musciedu 

domaine  de  la  troisième  paire  était  atteint  &  l'exclueioD  du 

autres,  on  diagnostiquait  une  lésion  péripliériqua  intéressant 

1a  brancbe  nerveuse  du  muscle  paralysé.  Touteîi  ces  dÊcou- 

^vertes  récentes  sur  l'analomie  et  la  physiologie  du  meiCHr 

oculaire  commun  sont  résumées  avec  beaucoup  de  méllio^ 

daDà  la  thè.se  inaugurale  du  docteur  Blanc,  un  de  nos  andflU 

'intvruË».  Lu  lecture  de  ce  ti-avail  esl  des  plus  prorilablol 

quiconque  s'occupe  de  uérru^ialliie  oculaire. 

Cliez  notre  malade,  nous  avons  relevé  une  paralysie  ^ 
deux  nerfs  opiiqueset  du  spliini'ter  pupillaire.  Nous  chI-Uf^ 
possible  de  localiser  la  lésion  ?  Pui^qu'elli:  intéresse  les  dw 
nerfe  optiques,  nous  avons  le  choix  entre  deux  rcgiou  :  ^ 
cliiasma  ou  les  tubercules  quadrijumeaux.  Sans  les  sigD^ 
opllialmo&copiques,  il  nous  sanil  impossible  de  nous  p^ 
Doocer.  Mais  l'eipéricace  clinique  el  les  autopsies  obI  ^' 
montré  que  si  Tamaurose  s'accompagnait  d'œdèmc  pafÂl- 
-Inire,  neuffois  &ur  dix,  la  lésion  aiégeailau  niveau  du  chUaB*' 
for,  Dotre  ntahide  présente  une  slase  papillaîre  des  plus  oelK^ 
La  conclusion  esi  ai&ée  à  tirer  de  cette  consultation. 

H  est  un  peu  pins  dinicile  de  préciser  la  oatui-e  de  raO'<t^ 
lion.  Chez  les  adolesceoLs,  les  luraeui's  syphilitiques  tubercu* 
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es  ou  embrjopl«»ti(|tiefi  sont  très  fréquentes;  il  ea  «si  de 

le  de  la  inéniagilf  tiibt>rciil(.-u';c    Dans  tous  ces  cas, 

pd&me  papiilaire  el  l'ainaiiio&e  i>eiiven(  exisler,  d'où  l'em- 

rra&  du  cliniciea.  Certains  signes  cependant  permettuaide 

trier  le  diiit;ii(uiic  :  une  luineur  développée  au  niveau  de 

ïxaicODe  de  Witlis  est,  psr  exceplioii,  assez  petite  pour 

&res<«r  le  chiosma  seul.  Pans  l'immense  msgorité  des  cas, 

retentira  soit  sur  uu  nerf  oculo-nioleur  commun,  soit 

UB  nei'f  olfactif,  et  vous  voyez  de  suite  l'utilité  de  â'a&- 

r,  comme  nous  l'uvuiis  fait,  de  l'int^tC'l^  'lu  "'^■'^  (1b 

Joral  dans  les  deux  narines. 

Chez  notre  j^iine  maladie,  l'amaiirose  ne  s'aceompagoe 
lucuu  autni  symptôme  païahlique;  nous  sommes  donc  en 
droit  de  penfer  à  rusisiencu  d'une  luéuiogile  de  la  bB.-w  du 
cerveau;  mais,  avant  de  tenir  ce  diagnoslit:  pour  certain, 
demandons  un  court  sursis,  car  une  tumeur  naissante  pc-ut 
être  encore  assez  minime  pour  Ifecr  seulement  le  chiasnu. 

D'ailleurs,  nous  avons  d'autre^  motifs  pour  admettre  l'eu»- 
leaci.-  d'une  mûnin^ile.  Une  tumeur  l^iberculeuse,  syphili- 
tique ou  sarctMiiatetiiîe,  mtiuiu  si  sa  marcliu  est  très  lente, 
ani4^ne  la  mort  en  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  ans  au  mui- 
mum.  Cliez  notn;  malade,  1<^  phénomènes  durent  depuis 
quinze  ans,  el,  dans  eus  derniers  lumps,  sont  burvunns  des 
vomisscmcnis  Lilieui  et  porracés  si  caraclért)4iques  de  la 
méningite.  Kn  présence  de  tels  symptômes,  nous  ne  pouvons 
que  nous  rattacher  à  l'idée  d'une  lésion  dilïuse  des  méninites 
plutôt  qu'à  une  tumeur  localisée.  Sans  doute,  notre  diagnostic 
est  uD  simple  calcul  de  probabilité;  une  tumeur  pouvant 
rester  lon^emps  petite,  puis  brusquement  déterminer  une 
ânmgite. 

l'our  compléter  noire  diagnostic,  nous  ajouterons  que  la 
lingitc  de  nuire  maUdo  doit  £trc  ou  une  pachwnéningite 
lique  aveu  exâudats  Ubi  incux  ou  de  nature  tiibciculcuse 
à  niarclic  très  lente.  La  première  peut  âu'e  spontanée  ou 
Iraumatique,  el  de  Grwfe,  dans  ses  Archives,  en  a  publié 
deux  cas  survenus  à  la  suite  d'une  chute  »ur  le  crânes  Ijiibler 
en  rapporte  égalemenl  uneobiservation. 
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CJiGï  notre  jeune  malade,  en  lenanl  complft  de  la  cnnsiî- 
Uilion  (tëbilL-  fl  des  cominémoralifs,  nous  adraellons  ïoIod- 
tiersTexistenre  d'une  inéningile  tiiberculewst^  qui,  souîl'ifi- 
lliience  d'une  poussée  plus  Torte,  a  amaïé  récemmeatfe 
ri^phalal^neâ  jjIu»  violentes,  des  vomissements  biliaîreid 
enlin  l'amauroEC. 

Nous  expliquons  ce  dernier  symptôme  par  la  compreseioii 
des  nerfs  optiques,  mais  au?.si  par  l'œdème  papiltaire,  lequel, 
à  HOn  tour,  révèle  une  hydropisie  de  la  gaine  des  nerfe  op- 
tiques et  par  cela  mSme  du  cerveau. 

Il  nous  esl  maintenant  facile  de  prescrire  le  iraitemeoL 
Pour  combattre  l'hydropisie  ciérébrale  et  la  méningite,  M 
Appiifpiera  sur  le  vcrtcv  du  malade  un  large  vAsicatoire.  Afin 
de  mettre  à  profit  les  propriétés  résolutives  du  mercure,  n 
fera  à  cet  adolescent  des  frictions  avec  l'ontruent  napolititti 
et  tous  les  jours  on  lui  administrera  une  petite  dote  it 
ca)<«mel. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  nous  avons  autreroîi 
obtenu  en  quelques  mois  la  guérison  complète  d'un  jcvns 
éindisDl  en  médecine,  dont  l'histoire  clinique  était  idcDliqie 
à  celle  de  notre  malade  actuel.  Cet  étudiant,  aujourilliui 
reçu  docteur,  est  en  très  Imnne  santé  et  jouit  d'une  vue  |ar- 
faitc.  Avon«-nous  eu  affaire  chez  lui  à  une  méningite  tuber* 
cuieuse  localisée  ou  à  quelque  autre  lésion,  voilA  ce  que  nom 
ne  pourrions  affirmer. 

Si  raffeetion  du  jeune  maliide  que  vous  venez  d'exannsc 
est  bien  une  ménii^le  tuberculeuse,  vous  concevez  combien 
faible  est  l'espoir  de  sa  guérison.  Dans  cette  conférence,  j^ï 
voulu  surtout  vous  montrer  comment  il  était  possible  dcpH' 
ciser  le  sièfie  d'une  lésion  cérébrale  par  l'analyse  [:otiiplMc 
de  l'amaurose  el  par  l'étude  des  signes  ophialmoecopiques. 

I.'étudn  cliniqu*?  des  maladies  du  système  nerveux,  n'a  pli. 
on  le  voit,  d'auxiliaire  plus  indispensable  que  l'oph 
logic,  qui  permet  de   reconnaître  objectivement   ccrl 
létiions  nerveuses  et  qui  sait  découvrir  les  signes  stirs 
oeitaint-s  localisalions  cérébrales. 

Prof.  Paras, 
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DE   L'ARTICULATION    ORBITO-OCULAIRE 

SES    TRAUHATISHBS 
PLIIIS  —  LtrxtTIONS   —  t^VCLtkllOm   TU  AUX  ATI  ODES 

ptn 
Le    B'    E.    ROLLAND 
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Puisque  l'usage,  —  jus  et  norma  loquendi,  —  a  donné 
ta  sorlie  de  l'œil  hors  de  la  cavité  orbitaire,  avec  conserva- 
10  de  ses  attaches,  le  nom  de  ■  luiation  >,  qui  depuis  Am- 
oise  Paré,  dislingue  la  sortie  de  la  leste  de  l'os  liors  de  sa 
vite,  en  un  lieu  inaccoustuméy  qui  en  empêclie  le  mouve- 
mt  volontaire';  je  puis  bien  considérer  l'assemblage  de 
lil  el  de  l'orbite  comme  une  articulation  du  genre  «  énar- 
rose  >  et  la  comparer  à  l'articulation  coxo-fénioiale,  qui 
rmi  les  articulations  de  ce  genre  est  certainement  celle  qui 
llDÎt  au  plus  haut  degré  les  attributs  qui  le  caractérisent. 
L'analogie,  si  l'on  ne  se  préoccupe  que  des  moyens  d'union, 
L  du  reste  évidente.  Et  point  n'est  besoin  de  se  mettrel'ima- 
lalion  à  lu  torture  pour  retrouver  dans  ras:;einblage  de 
îîlel  de  la  cavité  orbitaire  toutes  les  parties  qui  furinent 
rticulation  co\o-rémorale. 

a.  Surfaces  arlkulaires.  —  Elles  repiésenlenl  chacune  un 
g;ment  de  sphère. 

A  la  hanche,  la  cavité  cotyloïde  est  divisée  en  deux  parties 
r  la  synoviale  :  en  une  arrière-cavité  remplie  par  de  la 
aisse,  et  en  une  loge  articulaire  concave,  lisse,  unie,  et 
misphérique,  comme  la  tête  du  Cémur  avec  laquelle  elle 
t  en  contact. 

La  cavité  orbitaire  est  divisée  en  deux  parties  )iar  l'aponé- 
DSe  de  Tenon  :  en  une  anière^cavité  remplie  par  de  la 

.  1.  Paré,  Œmwra  eomplite*.  ?.  Htlsaigae,  i.  1»,  p.  S. 
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graîss«,  et  en  une  parlic  ariicuiaii-e  concave,  unie  et  Idi- 
ment  lisse  qu'on  a  décril  au-devant  d'elle  une  véritable  s^ 
reuse  (Bogros)  ré^ilièremenl  hémis{>héri«|ue comme  le^k^ 
delVil  aveelequelellecsleneonlacï. 

b.  Moyens  d'union.  —  L'urliculalion  coxo-témorale  a  pour 
moyens  d'union  :  l'un  ligament  capsuluire,  qui  oiTre  laforw 
d'un  cône  creux  largement  tronqué  à  son  sommet,  atlAclié 
siipi^ricunmieiit  k  toute  rétcnduu  du  sourcil  cotyloidico; 
3"  un  ligimient  intra-oapKulalre  on  ligament  rond,  s'insénni 
d'une  pari  à  la  dépression  que  pr«!sentc  ia  lêle  du  féinuf,d 
d'autre  pari  à  tout  le  pourtour  de  ranière-<;:ivitéi  (mit- 
marque  dans  son  épaisseur  do.s  artérioles  destiiu^es  &  Is  lèlt 
du  rùmur  et  plusieurs  veinules  émanées  du  Iîsï^u  spougieu 
de  celle-ci;  3* des  niust^les. 

L'articulation  orhito-oculaire  a  pour  moyens  d'union: 

i'  La  conjonctive  qui  otite  la  forme  d'un  cûna  creui  hr- 
gemenl  trunqué  h  son  sommet,  attaché  au  pourtour  delà 
cornée  ; 

^  Un  ligament  rond,  le  nerf  optique,  dans  répaîsseor  ih* 
quel  i^.  trouvent  des  vaisseaux  destinés  à  l'œil  ; 

S"  !>cs  muscles. 

Mouvement  a.  —  La  l^le  du  fénmr  ex^culedes  mouvi 
de   flexion  el  d'extension,  d'abduction  et  d'adducUoBi 
circtinidiiction  el  de  rotation. 

L'œil  exficute  des  mouvements  d'élévation  el  d'atiaîsMral 
d'abduction  et  d'addnction,  des  mouvements  obliques 
rotation. 

En  résumé  dans  les  deux  articulations  existent  sh  mou 
vemenls. 


Il 


a.  Blessures  DKL'AKTict;i.ATioNonBiTo-ocvLAiiiE. — LesMts 
sures  de  l'arliculalion  orbilo-ûculaire  peuvent  être,  coiodk' 
colles  des  autres  articulations,  convenlionnellcmenl  divisé**] 
en  blessures  pùri-articulaires  et  en  blessures  inira-articU' 
culaircs,  suivant  qu'eues  atteignent  ou  non  la  lace  aulérieu 
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dti  la  capsule  articulaire  dans  Uquclie  est  reçu  rhémisplièrc 
pUîilL'rifiur  de  l'œil. 

a.  (Ilessures  pèri-ar Unitaires.  —  Ces  hlesnures,  velalive- 
iu«nlcofnmune&,  résultent  (le  l'aclioDd'inslriiments  piquants, 
acûii^,  ùpiàè  1  tleurctg,  poinçoat;.  aiguillcii  à  Uicoltir,  ou  de 
proje4;ùtcs  lampes  par  les  armes  à  ftju. 

Klle»  peuvent  intére&î'er,  jt  des  de^fés  divers,  les  muscles, 
les  Qflrfs,  les  vaisseaux,  les  parois  os^oukus  de  la  cavité  orbi- 
Uire,  et  le  tissu  ccllulo-graiiiuuK  de  la  loge  postérieure  de 
l'orbite. 

LAsiom  lies  muscles.  —  Berlia  a  réuni  douze  oiiservalioas 
de  niplui'e>  isolée:^  d'un  muscle,  dont  irois  lui  sont  person- 
Belles.  De  ce  urfoibne  six  appiinienneol  au  droit  iDlernc. 
quatre  au  droîl  inrérteur,  deux  k  l'élévalour  el  au  droit  8U|>é- 
rii-ur,  une  au  droit  externe,  el  iinn  à  chai^ua  d^  nhlique.'^. 

Just  cite  (Annules  it'ocuiislù/He,  t.  LXXII,  p.  (!1>  une  dé- 
cliirure  du  droit  iiileroc. 

V.  Jlamill  (Brit.  Me<i.  Joum.,  32  juin  1872)  cite  un  cas 
d'arracheiiiont  du  muscle  droilînférieur  coaiplèlcmeot  séjuirô 
de  son  point  d'allantic  osseux  sam^  avoir  )>iiiiltert  du  coté  de 
SOD  attache  scléroticale.  Ce  mu6cJe,  qui  pendait  »ur  la  joue, 
mait  élà  irraclié  par  un  des  crochets  d'ua  support  deaiiué  à 
lixer  ua  globe  :iur  uu  bec  de  i;az. 

Dûn*  {V.  Gmefe  el  Saemisck.  Jlandbucb  der  Angetth., 
Bdi,  p.  'ii^h  rap)>orte  une  dt.'diirure  ooniplèle  du  uiuttcle 
éJevalenrde  la  paupière  supérieurti. 

Une  IJIIe  de  quatre  ans  se  blessa  en  toinbanl  âur  la  poiute 
d'une  fourche  :  bulbe  intact  dans  toutes  ses  rooelions;  petite 
tiuaeur  d'un  brun  nnigti.  saillante  duos  uur-  p|;iie  de  G  initli- 
mèlres  de  Iouk,  à  nji-ljuuleur  de  la  p;iupière  supérieure  de 
(P ,013  au-dessus  dii  bord  palpébral.fClle  était  constituée  par 
la  portion  charnue  du  muscle  élévateur  de  la  pitupiêre  supé- 
rieure méconnaissable  à  cautie  du  ^:onfleinL'nl  inflaiumatoire. 

Le  muscle  Tut  déiacbé  de  ses  insertions  dans  la  plaie,  et  il 
fat  bien  établi  qu'il  avait  été  arraché  de  «on  insertion  lendi- 
aonse  au  tarse.  Une  portion  antérieure  de  O^tOUiTut  résé- 
et  le  muscle  re^^ is  en  place. 
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Giii^rison  avec  conservation  de  la  paupière  irauroatiaie, 
(ju<!  l'iiuleur  cnitt  devoir  allribuer  ù  t'acliou  du  muscle  fal- 
pi^brnl  org;iniqu(!  de  Muller. 

Lésions  des  nerfs.— Ces  accidents sonifixU'£racmflntnn$, 
puisqu'il  ne  m'a  élé  possible  que  de  retrouver  deux  faits  «u- 
iement  enipiuniÛs  u  Rcriin.  Dans  \e  premier  un  fort  plonb i 
lièvre  de  0"' ,004  de  diamélreélail  entré  dans  l'oeil  droit,  )fô 
mouvements  étaient  limités,  mais  possibles  saur  eo  delMR. 
L'œil  traversi^-  devint  phtisique;  les  mouvements  se  rétabli 
renl,  À  l'i'xceptiim  de  l'alidnclion  qui  resta  définitimiMii 
perdue.  Berlin  croit  que  la  ijaialysic  complète  el  pcrsisUnt* 
s'explique  par  une  d^'cliinire  du  nerrnbducteur. 

Dans  le  deuxième  fait,  un  enfant  de  trois  ans  tombe  «tir  bh 
tige  étroite  de  fer  qu'il  tient  h  la  main.  Juste  au  milieu  ét\i 
p;iupii'?re  inféncuri;  dioilu,  cicatrice  récente  de  (T.WJS  à 
0-,007  de  diamètre  piesque  horizontale. 

Œil  immobile  en  bas  et  en  dedans,  [>as  d'exopItlnboH: 
pupille  élargie  el  immobile,  faible  amblyopie.  Comme  mu 
,  tige  aussi  mince  ne  peut  p;»s  blesser  à  la  fols  le  droit  itatnt, 
'le  droit  inlérieiir,  L-t  le  nerf  oculo-uioteur,  Berlin  pense  qw 
la  branche  inférieure  do  l'oculo-niuteur  commuD  aétc^ 
cliirée  en  deçi^  de  la  naissance  de  la  racine  motrice  qn'cBe 
fournit  au  ^^aiiglion  ophtaluiique. 

L^Monx  (les  Daisxeaitx  xaBi/uins.  —  Le  sang  épnnelié 
dans  l'nrbite  vient  de  detis  sources  dilîérentes  :  des  vaissetai 
contenus  dans  la  lo|.'e  orbilairc,  ou  des  vaisseaux  de:;  caMi 
voi3ine:^  |nr  une  communication  aecideolelle  ou  tratimatlquc, 

Le  sang  peut  être  collecté  :  l'entre  l'os  et  le  périMU; 
^'dnns  le  tissu  ccllulairu;  â'  entre  l'œil  et  la  capsule 
Tenon. 

llerliu  sur  38  ^(i  maladies  oculaires  ne  les  a  rencontra 
que  six  fois  :  chez  un  sujet  après  la  strabotomic,  el  cbetlsf 
cinq  aulre.<  apré^  l'entrée  de  projecliles  dans  les  orbil 
observe  également  ces  enllections  sanguines  dans  les 
9ures  par  instruments  piquants,  dans  les  fractures  indireoli 
des  i*arois,  par  chute,  coups  sur  la  li^te,  pression  du  forccpi 
ou  compression  par  uu  bassin  ivtrécî  pi^danl  l'at-rouche 
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LS  a  rapporté  trois  cas  où,  sous  l'efTct  de  l'iulroductioa 

îlenw  d'iin  wrpsoontondamppii  mousse,  peu  volumineux, 

ciiti'o  If  (> lobe  do  l'œil  el  la  paroi  orbitaire,  s'est  produilc, 

saus  désonlreseslcrieurs  1res cunsidûrabltïs,  une  perte  subite 

ei  immédiate  de  la  vision,  sans  lésions  du  fond  de  l'œil,  mais 

avec  usoptitatinoâ,  mydnase,  et  augmcDlnlioa  d<-  ta  tciisiou 

ialra-Mculaii'e.  Ces  derniers  signes  disparaissent  lapidf^menl, 

et  au  bout  de  quelques  semaines  se  montre  l'atrophie  de  la 

papille. Cns admet  l'exisleoce  probable  d'un  épanclienienl  de 

sang  dans  l'urnirre-ravitti  de  l'orbite,  épanctmment  en)^to- 

bant  le  ganglion  ophtalmique. 

Lésions  du  tissu  ctlluio-graisseHx.  —  Maître  Jao  décrit 
des  alMrès  entre  le  globe  et  l'orbite  par  violence  extérieure. 
Velpeau  reconnaît  au  phle^^mon  orbitaire  mille  causes  parmi 
les^iuelk's  les  blessures,  les  -secousses.  D'nprès  Gendron,  le 
)itilt>gmon  orbilaire  succède  parl'ois  à  des  injections  irri- 
tantes pousS45es  avei'  trop  de  violence  dans  les  voies  lacry- 
males, el  iH^oétranl  dans  l'orbite. 

Comme  cause  la  plus  (n'-quentc  du  phlegmon  non  spon- 
tané, Berlin  reconnaît  les  (rai^tures  compliquées  de  plaies  el 
surtout  te  séjour  d'un  corp»  étranger  quand  il  provoque  une 
suppuration  abondante. 

Lesioiit  ifi's  parais  orhilaîres.  —  |,cs  Iraumalismes  directs, 
les  rruciures  par  coups  de  feu,  les  aliératioas  par  tes  caus- 
tiques ou  le  fer  rouge,  sont  une  cause  de  périostilcs,  de 
nécrose  ou  de  carie. 

Romiéc,  à  la  suite  d'un  coup  de  bAton  sur  le  Tront,  chex  un 
homme  de  dis-huit  ans,  robuste,  vit  se  développer  un  abc&s 
sous-périostique,  dont  l'ouverture  avait  été  précédée  d'une 
hémipt'Vie.  Après  quelques  jours  d'amélioration,  une  ménin- 
gite amena  la  mort. 

ilorocr,  cliez  un  homme  de  Miianle-dix  ans  tticasé  par  un 
éclat  de  bois  el  aveugle,  a  vu  succéder  h  ta  périoslitc  une 
byperoslosc  oolable  manireiite  au  loucher  et  nu  stylet. 

Lawson  cilu  un  cas  bien  rare  où  tout  l'orbile  nécrosé  à  la 
la  suite  d'une  application  de  chlorure  de  zinc  (ut  r-itraii  sans 
accJdeut. 
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h.  BtEssuBEs  ifTBA-ARTîCtfLAiRrs.  —  Kll«s  sofit  proihHes 
[Kir  l■^s  iiifiniC!:  înslruiiionl.<  que  les  plnîe-':  péri-nriiculaire 

lisions  liit  nerf  optique.  —  SiiHl  {Opht.  r.  Itev.,  1,  àk 
18lQ,  p.  40S)  cite  un  c*s  <Je  blessure  dti  neiï optique;  bmi 
^clislcr  (.4fN«rtV.  TYonsact.,  nov.  1879\  un  autre.  Dam  « 
^dernier,  la  pointe  d'une  fl^rhe  pénétra  dans  l*oHiile  ilW 
fille  dp.  douze  .ins,  eu  li-av«T»i  la  paupière  près  du  bord  inlé- 
rieur  de  l'orbite.  I^  vue  se  perdit  complèlemenl,  niiùs  twi 
garda  tontes  le^  apparencs  d'un  organe  sain.  A  TophtlIiDO- 
scopc  :  nerf  optique  ulrophiv,  vaisseaux  arlériels  réiréds, 
capillaires  du  disque  absents,  veines  à  peu  pris  normales. U 
nerr  optique  doit  avoir  ^lé  lè^  en  un  point  situé  eoinb 
capsule  ot  l'Iiéiiiispliire  postérieur  de  Tœil. 

Ijiwson  {Tlte  Lanrft,  9  janvier  1875)  a  rapportante 
ol»ser\-alion  dans  laquelle  la  pointe  d'un  couteau,  aprfesafoir 
iravereé  lu  rebord  d'un  chapeau,  l.i  paupière  supérieure,  tec* 
tionna  le  nerf  optique  .<ians  tourh^r  au  globe  oculaire. 

Hubsch  (.1»N.  d'oint.,  1.  XXX,  p.  9«3)  cite  une  blesjwe 
y  du  nerf  optique  par  une  baïonnette.  Jusl,  une  déchimre^u 
"nerf  optique  {Anti.  tl'nmf.,  t.  I.XX1II,  p.  74). 

On  trouve  un  bel  exemple  de  l'image  opbialmoscoptqot^ 
la  rupture  du  neif  optique  dans  VAUas  de  l'errin  et  l'iwal 
(PI.  XX,  ri  f.  3). 

Delorme,  Lcber,  NarkiewiczJodko.  H.  Cohn,  ont  obsenAb 
di^chirure  du  nerr  optique  par  une  balle,  Sdiwe^er,  de 
Graere,  Rutter,  par  un  grain  de  plomb. 

Lëfions  de$  twrsseaw*.  —  Pagenslecher  (Arrh.  f.  Opl^, 
l.  XIV,  LÎ3:î)  a  relaté  uneolwenalion  de  nipluro  dt!svaisM3<u 
centi'aiix  riiez  une  jeune  fille  de  douze  ans  A  la  suite  del* 
pénétration  d'une  lige  de  fer  dans  l'œil  droit,  san«  'iBJntt 
directe  de  l'œil. 

Just  {Attn.  d'oatt.,  t.  lAX,  III,  p.  ^^)  a  conslatL^  la  dWi- 
j-ure  des  vaisseaux  centraux  suivi  d'une  eicité  complèieàli 
Suite  de  la  pénétration  du  poinçon,  et  Graerc  d'un  fleun-i. 

Lésions  de  la  capsute  de  Tenon.  —  La  cjipsuUte  on  tàio- 
ni(e  a  été  signalée  comme  la  conséquence  d'un  trnunwti'ii'* 
dire<u  dans  lu  sirabylomie,  où  Wcck'M*  l'a  obscrvtV  une  ft"- 
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M-  fiOO  lénoiomies,  Mooren  5  fois  sur  3705,  ci  Butbâfois 
>rês  la  seclioD  du  droit  interne. 
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IXATIOKS.  —  Oq  donne  le  nom  de  luxations  de  l'ceil  i  son 
^placement  en  nviint  do  l'oiiOce  piilpébral.  Mais  l'œil  peut  se 
l^placcr  dans  un  autre  sens. 

Laiigcabeck,  Tweudy  {The  Lattcet  37  uoàl  1871)  ont  vu  le 
lobe  luxé  dans  l'antre  d'Iligmore. 

Nj^el.  après  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  la  racine  du 
hez.  a  constaté  un  enroncemcul  de  l'œil  dans  l'orbite.  Mais  la 
propulsion  de  l'œil  en  avant  des  puupïéres  «st  la  luxation  la 
>iils  rare.  On  la  rencontre  souvent  dans  nombre  df  parties 
I  l'Ainérifjuc  du  Nord,  et  surtout  eu  Virginie,  dans  diverses 
localités  du  Tyrol,  de  la  Styrle^  de  la  Bavière  haute,  c'est  à  la 
ïutumc  sauvage  qu'ont  conservée  les  habitants  de  ce  pays, 
le  chercher  par  la  pression  du  pouce  dan»  les  angles  orbi- 
lires,  h  chasser  le  globe  de  sa  cavité,  dans  les  luttes  ut  dans 
es  rixes  fju'esl  duo  la  frétguencc  de  cet  accident  (Chauvel). 
Dans  la  staiislique  de  la  guerre  de  Sécc^Jon,  le  chirur- 
gien américain  Otis,  sur  1 190  coups  do  feu  (if.  la  région  orbi- 
■laire,  relève  25  caa  de  luxations  des  deux  globes  oculaires  i 
■la  ttiile  de  In  pénétration  de  prujtïctUes  ayant  traversé  les 
Kdeuz  orbites. 

m  La  luxation  de  IV'il  peut  encore  résulter  des  épanchenient« 
Mmguios  entre  l'os  et  le  |>éri()sti\  dans  le  tissu  cellulaire,  entre 
fœil  et  la  capsule  de  Tenon,  après  ta  stiaiwloraie,  après  les 
contusions  du  pourtour  de  l'orbite,  les  Truclurcs  indirectes 
des  parois,  les  coups  sur  la  téle,  la  pression  du  forceps,  ta 
compression  par  un  bassin  rétréci  pendant  l'accouirhement, 
les  blessures  pénétrante.'^  de  la  )o»u  orbitaii'C  par  .les  corps 
piquants,  et  par  les  projectiles  de  ipierre,  que  l'œil  soit  blessé 
ou  reste  :ibsoluin«^nt  intact.  La  propulsion  de  l'iuil  est  cousî- 
dérable  et  directe  quand  le  sang  occui>e  toute  la  loge  posté- 
rieure, elle  est  moindre,  au  contraire,  et  souvent  latérale 
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quand  la  colluction  csl  limilé«  particulièrement  dan»  le 
épanch«inent$  sous-|>^i-iosliques. 

\.e&  luxations  de  r<Ril  peuvent  encore  résulter  de  la  i»iiïtt 
dan."  )'orl>ile  de  Irat^incnl»  osseui. 

l'racl  f.nlin  indique  t-^mniu  Causi:  dc  lii\alinns  da  gtolwlt 
stagnation  veineuse  expir.itoire.  CettP  »ta^ii:iiion  (trovoquèe 
pAf  la  douleur,  In  crainte,  les  cris  chez  l'enfant,  s'aoou»  pr 
la  «ron^uïliou  du  visage.  Dans  le  cas  d£  Pr^i-I,  la  rédiiciion  de 
lu\9tion  di'  l'fpil  ne  lut  po&sible  que  lorsqu'on  eût  délié  le 
bras  de  l'enfant  et  l'ait  cesser  ses  cris. 

La  l'ente  judiJi-biale  di-jiassi'e  en  avant  i>ai'  le>;lubuluié,le} 
ptiupière»;  ae  rapprochent  en  itrriérR  et  ens^rrenl  les  atlacku 
du  hulbt-avec  une  force souvenipuissanle. 

La  vision  ckI  d'babilude  complètement  abniie,  et  devant  C(t 
alTreui  tableau,  ni  m^d^cinK  ni  maladf^s  ne  songent  A  s'enqoé* 
rir  de  ia  conservation  on  de  la  ferle  de  la  moUlité. 
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ËKtTCLÉATioN  TRAUMATiQtiK  nK  l'œil.  —  Le  ti-auraatisme < 
, rompre  simultanément  tous  les  moyens  d'alinche  orbiUJrc 
'que  If;  rhirurgieu  seclionne  pour  énucléer  l'reil  dans  uni 
tliérapeiiliqiie. 

C'est  un  accideni  heiii-eu sèment  fort  rare. 

Iliildiinsiju  {Ophlh.  Osp.  Heports,  t.  V,  p.  227)  a  rehléuB 
cas  dans  lequel,  A  la  suite  d'un  coup  de  canne,  l'œil  pradiii 
sur  la  Joue. 

Chassaignac  (Thèse  de  concoui-s,  1842),  de  Gncfc  (  V.  6r. 
Âreh.,  VI,  s.  142, 1859>,  Pigné  {Sociélé  analomiqut.  liieff. 
Plarer,  Pagenstecher  ont  observé  chacun  de  leur  cAlé  uot 
artiliilon  de  l'œil  à  lu  suite  de  la  pénétration  d'une  coroe^ 
ba-ul'  dans  l'nrhite. 

Iliiffman  rapporte  qu'en  1^50,  appeh-  &  voir  un  eafiH)' 
noiiveau-ni',  il  trouva  l'uni  droit  pend.mt  sur  la  joue  et  releou 
sculemenl  par  le  muscle  droit  inférieur  et  far  qitel^u'* 
libi'cs  de  ti^u  cclhilaire.  L'œil  eolevé,  la  guérison  fut  rif i^ 
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L'accouctieueni  avail  été  lent,  mais  naturel.  Pendant  im 
deuxième  arroiicheiiicnl  de  la  rn^iiic  fL-nime.  au  moment  où 
le  lorcej)?  iillail  Imodiir  \es  parties  génitales  externes,  l'ac- 
coucbeiir  sentit  un  ccil  lui  tomber  dans  la  main.  L'ceil  détaclié 
élail  le  droit;  l'orbite  triait  rempli  «le  sang  coaRult'.  L'enfant 
De  larda  pas  à  succomber.  Forte  «compression  du  rrftne,  cer- 
veau couvert  de  sAug.  Les  deux  parties  orbilaires  du  froolal 
étaient  luxé«.«.  et  le  Troata)  droit  proroodémcnt  ployé  de  trois 
quarts  de  pouoc. 

En  loiii  huit  observations  d'avulsions  de  l'oeil,  en  y  com- 
prenant la  suivante,  que  Je  dois  à  l'obligeance  de  H.  le  docteur 
Jouanolou<deJulliiini(llauteR'IIyrénéi;K),elqui  vèrilahlement 
juËliÙR  le  litre  fjHudealîo»  trmtmatique,  que  j'aî  placé  au 
commencement  de  ce  cliapttre. 

Il  y  a  environ  deux  mois,  un  paysan  robuste,  le  nommé  R... 
(de  Jullian)  près  de  Tarbe$,  revenait  de  <-etle  dernière  ville,  1 
neuf  heures  du  soir,  en  compagutc  de  deux  aulnes  rultiva- 
t«urs  comme  lui.  Chemin  faisant,  R...  vint  à  parler  avec  l'un 
de  ses  i:(>mpat:nons  de  route  d'un  proi^ès  dans  le'jucl  sa  d^ 
pontion  avait  fait  condamner  l'un  deux  à  S  irnucs  d'amende. 

Des  reproches  on  en  vint  aux  coups,  et  l'un  de  ces  hommes 
taisissant  h  pleines  miiiiis  le  manrhi!  d'un  de  ces  énorme» 
parapluies  dont  les  campagnards  foni  usage  frappa  de  l'autre 
eilrémité  arnu'-e  d'une  duuille  métallique  arrondie  B...  à  la 
face. 

Le  coup  porta  dans  l'angle  inlerae  de  Treil  gauche  qui  fut 
an'achê  et  projeté  sur  la  joue  du  même  c(>t(!.  I.e  blessé  pivota 
sur  lui-même  de  droite  i  gauche  et  tomba  à  la  renverse  mais 
sans  perdre  cunnaiï^sancc, 

Le  lendemain  au  soir,  M.  le  docteur  Juanolou,  appelé,  <!0n- 
stala  la  rupture  des  six  muscles  de  l'œil  gauche,  do  nerf 
opiique  des  vaissejiux  sanguins  et  de  la  conjonctive.  L'util  se 
bnlançaii  au  bout  de  quelques  débris  ^rellulcux  comme  le 
bail<'int  d'une  cloche.  Un  coup  de  ciseaux  avait  sutTi  pour  les 
détniire.  La  guérison  s'obtint  trèi^  facilement,  et  dans  ua 
délai,  qui  ne  dép.issa  pas  cvlui  dans  lequel  guérisscal  les 
énurMaiion»  laites  par  un  chirurgien  expérimeoié^^^^^^ 
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ilo  mois  environ  aprAs,  le  blessa  ftdrt»é  par  H.  le  D' Joui- 
noion  sp  prt^scnla  h  ma  mn^ullalion,  non  pnnr  ohlenird» 
soins  de  moi  rlonl  il  D'av.iîl  que  faire,  mnîs  poor  salîsl'uireb 
fiiiriosité,  que  j'nrnis  manireslée  devant  M.  le  D'  JouanolM. 
•U  cnnstarai  iinn  pelile  cicatrice  au  niveau  <tu  point  Itcrrral 
$upi^ricur.  rinté(;rit^  de  la  capsule  de  T^non.  un  sillon  ru- 
gueux h  l'endroit  on  s'unissait  avant  l'accident  la  (:onjosclii« 
palpi^brale  intacte  avec  la  conjonctive  bulbaire,  qui  avait  M 
arra«'hi^c  avec  le  clolw  de  l'œil, 

1.3  ciivitrisalion  était  depuis  lonpleinps  complète,  et  Dnlk- 
menl  irréfçiilière. 

Cet  homme  me  d>klam,  à  la  demande  que  je  lui  en  Gs.ifW 
la  douleur  au  moment  de  l'expulsion  de  IVil  n'nvait  jtaséli 
plus  Tnrte  que  celle  qui  résulte  d'un  coup  de  poiaf.  Il  m 
s'ôtail  du  reste  apei'çu  de  la  sortie  de  l'ceil,  qu'au  moinenl 
où  il  portail  la  main  à  la  ligitre,  pour  essuyer  le  ang  ^dI 
provenait  de  sa  blessure. 

C^ndilions  ntéraHtques  Je  Vr^nHcléatiûn  treiumatt^e.  — 
Tandit;  quR  pour  diîtruirp  isolement  un  des  moyens  d'allarte 
de  Tœil  il  sulfil  d'afcir  dircctemcnl  sur  lui,  soit  A  l'aide  dSn 
instnimcnt  piquant,  tranchant,  soit  &  l'aide  d'un  crodM, 
d'un  projectiits;  b  rupture  simutLin^e  de  Ions  les  mOTcns 
d'union  de  l'œil  à  la  ravili^  orbitaire  ou  l'arTacbemeat  de 
leur  insertions  orhitaircs  ei  l'énucji^alioo  du  globe  consécu- 
tive nécessite  plusieurs  conditions. 

1'  /«Wf/nfi*  de  hi  roque  oculaire.  —  L'énuct^ation  Irs"- 
matique  à  la  suite  de  )a  p<^né(ra(ion  d'une  canne  dans  l'or- 
bilfi,  n'est  possible  qu'à  une  condition  formelle,  celle  de  l'in- 
léj;ritp  de  I.t  roque  oculaîn?,  au  moment  de  TappUcalion  à  In 
partie  posti^ro-internc  de  l'œil  de  la  Torce  qui  le  chasse  it 
l'oriiite. 

Si  la  coqnc  ociilairo  est  entamée  en  un  point  quelconque 
les  humeurs  de  l'iril  se  vident,  et  cet  oi^.ine  s'iiplatit  contre 
la  paroi  opposée,  maïs  n'est  pas  expulsa.  Les  altachcs  ne  peu- 
vent £lre  simullanémeni  détruites,  que  si  l'œil  a  conser%'ési 
forme  sphérique. 

Cela  résulte  des  expériences  auxquelles  je  me  suis  livr* 
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sur  des  y«ux  d«  porcs,  cjiic  l'on  tenail  il'aK-itlrc,  et  sur  des 
lapinf  chlorororm^s. 

l'ai  éualemi^nl  ronslnlR  qu«  r«-niidèalinn  Intumaliqns 
n'étail  possible  qu'aux  (rois  autres  eondîtioDS  suivantes  :      •< 

a.  D'introduire  la  canne  dans  l'angle  inlerae; 

h.  De  lui  imprimer  après  sa  p^^nélralion  entre  la  paroi 
nasale  et  le  globe,  à  une  profondeur  de  0*,0i  environ  un 
mouvement  de  basfiiile,  de  gauche  à  droite  pour  l'orbite 
irauche,  et  de  droite  à  paucbt'  pour  l'orbite  droit.  Ce  mouve- 
ment de  bascule  iransfornit'  eello  «anocoù  lout  aulrt- rorps 
ftran^er  ayant  une  rerlaine  longueur,  en  un  levier  du  pre- 
mier penrp.  dont  la  puis«an''e  e.<i  l.i  main  qui  frappe,  le 
point  d'appui  \c  dos  du  nez.  et  la  n^sistanoe  l'œil; 

r.  D'avoir  une  ranne,  un  parapluie,  inflexible  et  à  bont 
moasse.  'i    '" 

Il  est  utile  d'insister  sur  o«s  trois  oondilioas  de  l'éaucléa- 
lion  (raumatique. 

th.  —  L'introduction  de  la  cAnnc  ou  d'un  bout  de  parapluie 
08  tout  iHitrf  point  de  l'orbile  qui^  dan^  l'anjjli;  interne,  no 
détermine  pi)5  l'énud^alinn  de  l'œil,  avec  lotégriti-  de  la  cap- 
sule de  Tenon,  comme  dans  mon  observation,  mais  bien  son 
Aifdac<ment  l.it/'riil,  et  quand  In  pression  devient  extrême  sa 
pf^nétration  dans  la  paroi  opposée,  ou  la  rupture  de  la  roque 
oculaire. 
J'attribue  m  résultat  à  quatre  caus«s  : 
1*  A  la  minceur  et  h  la  Traffilité  des  parois  crânienne, 
lasillaire  et  nasale; 

A  la  concavité  de  la  paroi  crânienne,  et  de  la  paroi 
ire,  it  la  rprtilude  dn  la  parni  nasale; 
la  résistance  plus  jurande  que  celle  des  trois  autres  de 
la  paroi  temporale  et  A  son  obliquité  d'avant  en  arrière  ; 
4*  A  cfl  que  le  (ilobc  de  l'œil  n'est  pas  dans  l'ase  de  l'orlïilc 

Kiî  plus  rapproclié  de  la  paroi  lemporrdp. 
i.  —  La  démonstration  de  tx  l'ail  qu'il  ne  sullit  pas  de  taire 
pénétrer  une  canne  entre  l'oeil  et  l'orliite  jusqu'à  la  calcule 
de  Ténnn    pour  déterminer  l'énucléalion   liaumalique  de 
il,  et  que  ce  n'est  pas  en  rétrécissant  la  lo^e  orbiiairc  que 
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C0  corps  élraoeer  chasse  l'œil,  et  déliuil  Loiiteii  ses  allacha, 
mnisbion  en  «^e  (rf)n:>rnrmniil  en  un  levier  du  premier  genre, 
ré^ulle  non  seulement  «les  «expériences  aiixquoUes  Je  me  sus 
livré,  mai»  encore  de  l'éuide  des  observations  de  corps  étra»- 
gers  introduits  dans  l'orbite. 

Nous  savonti  en  effet  <\ue  des  morceaux  de  Qi^ches  iKïbo- 
cash)  ;  des  esdats  de  pie»  <Fabrice  d'Aquapendenle);  un  (a 
de  lanee  (Ambi-oisc  Paré,  llorlius);  des  éclals  d'obio,  de 
culasses  de  fusils  (Deiiiarquay)  ;  des  mon;vaus  de  verre 
(Collele);  des  luyaui  de  pipes  (ÂVhile);  desballes  (Iterlliniul, 
Otis),  etc.,  iniroduils  avec  une  violence  évidente  du» 
la  cavité  orbilaire,  H  d'un  vuluine  au  moine  i!-f;al  à  «lui 
d'un  bout  de  parapluii',  oui  r.té  les  uns  l(iléré.>i  pendant  dd 
mois,  et  des  années,  trente  ans  (Horlius),  les  autre»  la  ou» 
d'un  déplacement  lali^ial  di'  l'dtil,  d'un  peu  d'e\oplitaliucK, 
d'une  »:rlaine  i;ène  dans  les  uiouvenienU,  de  diplopit,  ir 
slrabisnio,  d'aneslliésie  frontale  (Hardy),  de  ncvralgifsîONS' 
orbilaires  atroces  (Siemis<;b),  de  cécité,  de  désof^anisatioads 
l'œil  par  altritioo  de  ses  tissus,  ou  par  «a  Tonte  punilenle, 
mais  ni  les  uns  ni  les  autres  de  ces  corps  étrangers,  iolra- 
duits  d'avant  en  arriére  dans  la  lo^e  orbitraire,  n'onl  yn 
rompre  .siiunltanéiuenl  toutes  les  allaclies  orbilaires,  C 
linucléer  l'cjeil  l'omme  dans  notre  oh!<ervalion. 

Dans  l'introduction  de  l'index  de  la  main  droite  dut? 
rnnt;te  orbilaire  interne  de  Treil  droit,  et  du  médius  de  U 
même  tuain,  dans  l'angle  orbilairt'  intenie  de  l'ipil  gauctie, 
acte  de  t'érncité  que  les  rôdeurs  de  barrière  appellent  le  cwp 
de  la  fourchette,  les  yeux  sont  liorriblemcnt  luxés,  mais  ne 
sont  jamais  <^inir.]ét';s. 

El  poiirLinl.  il  suflit  de  leg^ider  les  doigts  des  iodividn» 
qui  se  livrent  à  de  telles  brululités,  pour  comprendre  qu'iU 
réirécisseot  aiitanl  la  loge  orbilaire  que  le  Imut  d'une  eanne. 

Rntin  dans  le  rétrécissement  de  la  l(^e  orbilaire  pousséà 
ses  dernières  limites,  comme  dans  le  cas  rapporté  parTwedjr 
(The  Lancel,  "11  août  l^îjl  i,  où  une  cnrne  de  taureau  éuil, 
entrée  d'avant  en  arrière  dans  la  loge  orbilaire,  si  le  globe 
n'est  pas  écrasé,  il  n'est  pas  expulsé  comme  dans  noire 
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observntion.  mais  bien  luxé  dnns  une  cavité  voisine.  L>an3  te 
cas  de  Twcdy,  c't^lail  dans  l'anlre  d'Hipmorc  cjuc  s'était 
réfugie  l'œil. 

Ce  n'est  donc  pas  le  réirécis.«emeiit  de  la  loge  orbiuire 
par  le  bout  du  para[iluie,  qu'il  faul  invoquer  pour  expliquer 
celte  ênurléntinn  li':tum»ti<)ue,  niais  bîi^n  le  niouv<>ment  de 
basnile  qui  a  transformé  ce  parapluie  en  un  levier  du  pre- 
mier genre. 

Il  sufTil  de  retracer  lii  S(^tynt'  pour  comprendre  le  méca- 
■fsme  de  celle  éoucléalton  iraumalique.  Les  deux  adver- 
siùvci  sont  debout,  face  t  face,  à  une  distance  d'environ 
on  mètre. 

Dans  iiD  premier  temps,  X...  sal8î8:&int  de  la  main  droite 
un  parapluie  armé  d'une  douille  mousse  frappe  dnns  rang:le 
interne  de  Tceil  g:iuche  de  B...,  déchire  le  cul-de-sac  oon- 
jonclivat,  pi^nèlre  entre  la  paroi  nasale  et  k*  globe  do  l'œil. 

Ijk  résislini'c  qu'éprouve  le  bout  mousse  à  pénétrer  dans 
les  lissus  suivante,  cl  peut-être  la  légère  convexité  externe 
(Tillaux)  de  la  paroi  nasale,  le  font  dévier  à  gauche;  et  en- 
c^ger  entre  lo  ^'lobe  qu'il  soulive,  et  la  capsula  de  Tenon 
qu'il  déprime.  Ijc.  manche  du  parapluie  s'incline,  par  suite  de 
rengagement  de  son  lioui  mous--ve,  de  gauche  A  droite. 
H  A  ce  moinent-IA,  l'œil  est  pcul-^ire  luxé,  son  droit  interne 
^t  peul-élre  rompu,  les  obliques  mémo,  cela  est  possible; 
mais  l'énucléation  proprement  dite  n'est  pas  accomplie.  I) 
faut  un  deniiétue  l<rn|is,  !■*  mouvement  do  ba'oulo  du  para- 
pluie, sa  traiisloriualiun  eu  un  levier  du  premier  genre. 

"i"  temps.  —  Le  bout  mousse  du  parapluie  est  nbliquemenl 
appliqué  cond'e  la  partie  poMéro-intei*ne  de  Tœil  gauche, 
arrêté  très  vraisi-rublablcmeul  dans  sa  marchtf,  de  droite  à 
gauche,  et  d'avant  en  arriére,  par  la  n''.<iistance  du  nerf 
optique.  Us  blessé.sous  l'influence  de  la  douleur,  fait  exécuter 
1  sa  léte  un  demi-lour  k  guuelie  ;  tandis  que  le  poid^  du  i-or^s 
de  son  adversaire,  porté  en  avant  dans  ce  mouvement  d'ag> 
gressÎAn,  pèse  par  l'intermédiaire  du  bras  droit  sur  le 
manclie  liu  parapluie.  Ft  romine  le  parapluie  est  oblique- 

icni  appuyé  ïur  k-  dos  du  nez,  Je  manche  est  poussé  d'avant 
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ea  arrière,  cl  lu  bout  mousse  aii>t>outé  sous  l'ueîl  est  <a- 
Iralm^  d'arrière  en  aTant. 

Quand  les  deux  bras  de  ce  levier  d'une  inégalité  qui  au{- 
inenlu  sa  pui-^sancc,  occupeul  une  positioB  boriwntale,  cl  i 
plu9  rork-  nhûn  quand  lu  nianclic  cjl  en  arrii^re  de  oittc 
ligne,  le  boul  mousse  se  dégage,  mais  les  atlachea  de  rail 
sout  rompues,  et  l'oail  est  â  terre  ou  sur  ta  joue,  retenu  pv 
qut'lquus  brides  ccllulcuses. 

En  reproduisant  ce  mouvement  de  bascule,  j'ai  obttain 
fatalenieal  l'<;Qucléalton  trauinatique  chex  de»  |>orcs  udei 
lapiuâ,  toutes  iai  l'ois  que  le  budt  mousse  o'avait  pas  péabai 
dans  la  logr  nrbitaire  postérieure  on  n'avait  pas  déchiré  11 
coque  oculaire. 

L'introduction  seule  du  bout  mousse  du  parapluie  1«k 
r<eil,  mais  ne  rénuclêe  pas. 

C.  —  Il  Taut.  comme  troiUètne  eondilioD  que  le  bout  dp 
parapluie  soit  mousse. 

Je  n'ai  jamais  pu  réussir,  malgré  de  nombreuses  tenu- 
tJves,  ^  faire  pénétrer  dans  l'angle  interne  uni;  canne  poiatK 
comme  celle  dont  l'ont  usage  les  uxcursitmnistes  dans  Itt 
montagnes,  entre  la  capsule  de  TénoD  et  la  paitie  posl^ 
rieuri'  de  l'œil  sans  dél'onccr  la  paroi  nasale,  ou  déchim 
la  capsule  du  Ténou  ou  l'œil.  Duc  •^annu  muussc  au  oMi- 
traire  pénètre  sans  produire  ces  lésions.  La  canoë  doit 
avoir  une  certaine  longueur.  0'*,5t>  au  moîna',  pour  faciliter 
le  mouvement  de  bascule,  et  diminuer  la  foive  aéce$:iaùf 
i  ra\-ulsion  de  l'œil.  Enfin  elle  doit  être  inllesible.  Avec  An 
tleui'ct  boutonné  a>  (i  introduit  au  uilïme  point,  je  n'ai  jaaiaî> 
pu  énueléer  l'œil  comme  je  le  faisais  avec  une  canne  de  para- 
pluie. 

Toutes  Ces  conditions  réalisées,  l'éaucléation  irduiualique 
de  l'œil,  faite  A  des  lapin»  vivants,  a  élé  suivie  d'unie  liuériiAO 
aussi  rapide  que  celle  faite  dans  un  but  lliérapeutîquc,  avec 
un  procédé  plus  rhinn^ical.  L'énucléalion  de  l'ffîil,  1&  commi 
ailleurs,  s'est  uiontrée,  dans  tous  les  cas,  une  opération  des 
plus  bénignes. 

ty  E.  BoLLjjtD. 
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TRAITEMENT 

DI    LA 

KÉRATITE  INFECTIEUSE  OU  DES  MOISSONNEURS 

PAR    LES    LAVAGES    FRÉQUENTS 

tTEC    BNI    SOLOTIOX    DE    SOBLIKË    HU     t/SODO* 

Vt>  »'  (1IU.ET  BE  «BAKBHANT 

L'une  des  questions  qui  intéressent  le  plus  vivement  la  chi- 
rurgie réparatrice  est  celle  de  la  restauration  de  la  cornée, 
après  une  destruction  plus  ou  moins  totale  de  cette  mem- 
brane. 

Jusqu'àce  jour  les  auteurs  sont  à  peu  près  muets  sur  ce 
sujet. 

En  efTet  il  était  admis  en  termes  généraux  que  toute  perte 
de  substance  de  la  cornée  donnait  Heu  A  une  cicatrice  cons- 
tituée par  des  éléments  cornéens  disposés  sans  ordre  et  pri- 
vant, par  cela  même,  de  toute  transparence  te  tissu  qu'ils 
formaient.  On  reconnaissait  bien  qu'autour  des  cicatrices  de 
la  cornée,  il  existait,  en  manière  de  halo,  des  zones  opaques 
dues  à  l'accumulation  de  produits  inllammaloircs  qui  en  se 
résorbant  pouvaient  rendre  à  lacornée  une  partie  tic  sa  trans- 
parence primitive.  C'est  même  sur  cette  remarque  qu'était 
basé  le  traitement  des  taies  que  J'ai  exposé  ailleurs.  On  avait 
bien  noté  parfois  chez  des  nouveau-nés  qui  avaient  été  vic- 
times d'acridcnts  de  perforation  A  la  suite  d'ophtalmies  pu- 
rulentes des  cas  de  retour  inespérés  à  la  vision  ;  mais  il  res- 
tait acquis  â  la  science  que  lorsque  l'iris  :i'est  en{>;agé  dans 
une  perforation  et  qu'il  a  contracté  des  adhérences  k  la 
fistule  cornéenne,  il  n'y  a  plus  à  conserver  d'espoir  de  réin- 
tégration du  voile  irien.  Pour  peu  que  l'adhérence  soit  un 
peu  étendue,  la  cornée  devient  slaphylomateuse. 

1.  ConimnnictUoD  i  la  S«ciéi&  da  médMine  pnUiqae  de  Patii. 
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Les  progrès  de  la  Ihérapeulique  oculaire  nous  permelb^ol. 
au  contraire,  de  déclarer  qn'aiijourd'liui  1»  reslauralionie 
la  corni:e  daos  sa  presque  int^graUlè  et  le  rétablissement  il 
la  chambre  antérieure  par  le  déladteraent  de  l'iris  d'avecll 
cornée  sont  la  règle,  si  toutefois  on  se  eonforme  à  oneat- 
dicalion  qui  favorise  ta  rt-g^nération  des  tissus  jeunes  et  itîle 
leur  desiruclion  par  la  suppuration  ou  par  la  cautérisalioi. 

Depuis  bientôt  douze  ans  que  j'ai  accepté  comme  tnétlialt 
gènt!i-ale  de  traitement  de  l'ophtalmie  des  nouveau-nés  Vtm- 
ptai  des  antiseptique:),  mes  élèves  el  moi  nous  avons  biu 
gouveni  eu  la  saiisfaciion  d'assister  à  la  réparation  leniede 
cornées  détruites  en  totalité.  Mai^  il  est  vrai  que  nous  uns 
somm«s,  en  effet,  toujours  gardés  de  pratiquer,  comme  It! 
auteurs  anciens  le  recommandaient,  Kouvcrlure  du  siapli{- 
lonie  iricii,  de  fendre  la  capsule  du  eristallin  el  d'évaeucr  U 
lentille.  Nous  nous  sommes,  en  effet,  toujours  demaniU  k 
but  de  cette  méthode  que  je  ne  a'ois  pas  stigmatiser  trop  do- 
renient  en  la  désignant  sous  le  qualifiealif  de  barbare. 

Le  rf^te  du  médecin  oonsiste-t-il  A  aller  au-devant  du  mal 
et  d'cu  précipiter  l'issue  fatale?  Or  qu'a  jamais  donné  comme 
résultat  visuel  une  semblable  opération?  Itien  assiirémeol! 

Je  me  suis  donc  toujours  cru  autorisi'?  à  soiRner  mes  petits 
malades  tant  que  la  perforation  n'avait  point  été  suivie  d'une 
évacuation  du  cristallin.  Celle  méthode  m'a  donné  parfoù^ 
des  résultats  inespérés,  .l'ai  vu  chez  des  enfants  des  cornée^ 
se  régénérer  va  donnant  une  cicatrice  opaque  qui  )»eu  à  peu 
(■aimait  de  la  transparence  vers  le  iimbe  scierai;  j'ai  assisté 
aussi  à  un  autre  phénomène  bien  autrement  intéressait; 
c'est  celui  du  la  ivconstitution  de  la  chambre  antérieure  par 
Kuite  du  détachement  de  l'iris  à  la  romée.  Souvent  au  centre 
persistait  une  synécbie  :  mais,  grice  à  l'exif^lcnce  da  k 
cliambre  antérieure,  j'ai  pu  souvent  pratiquer  une  pupîHe 
Artificielle  qui  rendait  dïTinitivemenl  la  vision 

Je  dois  dire,  au  contraire,  que  chaque  fois  que,  c^anl  aul 
inOuences  des  notions  acquises  dans  les  auteurs  anciens,  je 
me  laissai  aller  soil  à  opérer,  soit  à  loucher  le  prolapsui 
irien  qui  mo  paraissait  absolument  dépouillé  de  toute  tra» 


TMirRaÊW  OK  tA  KÉRATITE  ntFECTtEtTSB. 


Smenls  coniécns,  piir  un  cnnsliquo,  j"ai  assislù  oncorc 
paKoi»  à  la  restauration  dû  la  corniic  ;  mais  J'ni  attendu  en 

^vaiiilcdétactiomcni  do  l'iiiset  lareronsiituiionde  fôcbambrâ 

■|érieurc. 

^Ce  que  je  n'avais  ohscivi!  que  parfois  seulement,  lorsque 
les  anlis«ptiqiie£  qiio  j'implnyais  CD  lolioDâ  ûtaieul  l'af^idâ 
phénique  ou  l'acide  salicylique,  est  devenu  la  règle  depuis 
que  j'ai  rccoui'sduns  I ou»  les  ras  (graves  de  spliacùles  de  la 

*née  au  Ijiclilonirc  d'hydraigyre. 
'ai  en  ce  inomeut  sous  les  yeux  des  cas  si  nombreux  et  si 
fanés  de  renlau ration  t^orm-rnne  chez  des  adultes  eldesen- 
fanis  que  je  me  crois  autorisé  à  appeler  Bèricusemenl  l'atlen- 
lion  du  uiunde  scicnlifiqut:  sur  de  semblables  résultais.  Je 
Vais  résumer  brièvement  ces  obsen'aiions,  leur  publication 
m  iu-tenso  ne  me  paraissant  offrir  rien  de  plus  instructif. 

Charles  Q...,  ^i^gt-:^ix  ans,  employé  du  cbemin  de  fer  de 
Oiaatiliy,  jouait,  le  H  avril  1886,  avec  son  enfant  k  l'heure 
du  re\>as,  quand  eelui-ci,  dans  un  mouvement  brusque,  lui 
enfonça  l'une  \\es  dents  de  sa  fourchette  dans  la  cornée.  Ur 
Tasle  abcès  avec  bypopyon  se  déclara  et  lorsque  le  malade  se 
présenta  h  lartinique  le  ¥J  avril,  le  spbacèle  occupait  la 
presque  toialitéde  la  cornée.  Je  pratiquai  immédiatement  la 
kéralotomie  de  Sœmisch;  je  vidai  la  chambre  antérieure  du 
pus  concret  et  liquide  qu'elle  contenait  et  je  fis  le  lavage 
arec  le  biiodure  d'bydrargyre  à  1/-200(>r>.  Je  donne  dans 
Ctt  cas  Li  préféi'ence  ^  ce  s^l  parce  qu'il  ne  coagule  pas, 
cooune  le  bicblorure,  les  liquides  albuniineux,  cl  qu'on  peut 
ainsi  mieux  faire  l'évacuation  de  toutes  traces  de  pii£  et 
de  celles  ilu  san^-  qui,  souvent,  remplace  par  une  sorte  d'hé- 
morragie de  déplélion  les  liquides  qui  di»lcndaicni  la 
chambre  antérieure.  Une  oct-lusion  de  l'œil  eut  lieu  avec 
des  l'ompresses  imbibt'cs  de  liqueur  de  van  Swieten  étendue 
de  moitié  d'eau  cl  maintenue  h  l'aide  d'une  bande.  Malgré 
ces  soins,  le  sphacèle  avait  augmcnlé  an  bout  de  vingl-^ 
quatre  heure»;  il  occupait  la  totalité  de  la  corn>^e  transpa* 
rente  et  je  crus  la  perte  de  Vœi\  imminente;  cependant,  bien 
je  l'iria  fit  un  large  prolapsus,  le  cristallin  n'avait  pas  été 
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détaché  de  ia  zoii<:  tic  /ims.  Jo  soumis  alors  l'œil  aui  hms 
de  sublima  à  1/âOOO  toulcs  les  deux  heures  sans  qu'un  bs- 
dcau  mninllnl  riiii mobilité  du  (^ot>«,  »i  on  n'est  la  nuit. 

AprÈH  les  vingt-quatre  premières  heures  de  «tW  inétfi» 
tioD,  le  spliacèle  (varais^it  au  mAme  doi^ré,  l'irî:;  et  le  crâ- 
tallin  n'avaient  pas  bougé  ;  cet  6Lat  persiiMa  une  tmilaine  sm 
qu'il  rùt  possible  d'appréci«;r  aucune  amélioration;  niait  le 
italu  quo  dans  une  situation  si  gi-ave  était  déjà  une  sorte  it 
mieux  autorisant  (quelque  espérance. 

Au  bout  de  quatre  jours  le  malade,  ne  pouvant  plos  stf- 
porter  les  bains  toutes  les  heures,  les  avait  espacés  de  dna 
heures.  Cependant,  pendant  la  huitaine  suivante,  nous  kSiis- 
t&mes  k  une  véritable  régénération  des  éléments  de  la  oonle 
qui  se  manisfestait  par  l'apparition  d'une  couche  d«  phuM 
plus  épaisse  et  v:<'isStre  recouvrant  l'iris  et  la  pupille. 

Un  mois  après,  la  cornée  était  remplacée  par  tm  lîtiaci- 
calricittl  résistant,  sans  la  moindre  trace  d'cctasie,  oflirantiK 
forme  sphérique  suffisamment  régulière  à  l'œil.  Peu  i  pnu 
réclnii'>ci3seittenl  de  la  coruôe  se  produisit  au  niveau  du  limbe 
sous  l'inQuence  de  la  médication,  bains  de  sublimé  de  plus  eo 
plus  espacés. 

Il  y  aura  bientôt  six  mots  que  te  malade  suit  la  mémenf- 
dication  et  l'on  peut  aujourd'hui  constater  qu'il  existe  udl- 
diarabre  antérieure  en  rorroation,  et  le  moment  est  precke 
où  l'on  pourra,  {lar  une  pupille  artificielle,  rendre  la  vision  1 
un  wil  qui  pouvait  être  considéré,  même  par  l'esprit  le  plu 
enclin  à  la  confiance,  comme  irrémédiablement  condaniné. 
Il  y  a  loin  d'un  semblable  résultat  i  celui  qu'aurait  donné  le 
coup  de  bistouri  dian  l'iris  et  le  criâiallin. 

Une  aulre  observation  non  moins  probante  est  celle  d'uM 
malheureuse  femme,  Nme  B...,  privée  d'un  bras,  qui  rini ré- 
clamer, le  17  juin  1886,  mes  soins  à  la  clinique  pour  use 
kératite  sphacélique avec  hypopyon  cKcupani  un  grand  titn 
de  la  chambre  antérieure.  Le  sphacâlc  s'étendait  environ  >u 
tiers  central  de  la  cornée. 

Je  pratiquai  imniédiatemeni  une  kéralotomie  de  Sœmisck 
et  je  sortis  de  la  plaie  le  pus  et  le  bourbillon-de  la  chaoïl 
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*neiirc  cpie  je  lavai  a»  biiOflure  d'hydrargyre  à  1/20  ÛÛO; 
je  soumis  imnu^'dialemcnt  eL  (Otiles  les  licurcs  la  malade  A  un 
baio  de  birlilorure  d'hydrargyre  à  1/2000.  Au  bout  de  quatre 
jours,  l'esctiarc  était  tombée  et  laissait  à  nu  l'iris  tai^ani  une 
forte  saillie  au  centre  de  la  partie  de  la  eornie  détruite.  Ce- 
pendant, les  bains  horaires  turent  remplacés  i»ar  les  mêmes 
bains  toutes  les  deux  heures;  puis,  lorsque  la  cuisson  fut 
devenue  xmp  intolérable,  lasolution  de  bîchlorure  ful<'-lendue 
jusqu'à  1,^00.  La  cornée  se  re&laura,  et  aujourd'hui, 
c'ast-i-dire  près  de  quatre  mois  apràâ  le  premier  traite- 
ment, ta  malade  présente  une  cornée  légèrement  stapbylo- 
matcuse,  opaque  au  centre,  mats  transparente  sur  les  bords 
ipij  permettent  do  s'assurer  que  l'iris  commence  à  se  déta- 
cher de  la  face  profonde  de  la  cornée.  Dans  quelques  mois,  la 
<:omée  s'afiaissera  à  mesure  que  l'iris  se  dcUcliera  de  la 

Érnée  et  il  sera  possible  de  làire  une  pupille  arlificielle  et  de 
bdre  ainsi  la  vision  i  cet  œil  qu'on  pouvait  à  bon  droit 
considérer  comme  perdu. 

Mlle  l>...,  i^ée  de  dii-^pt  ans,  s'est  pr^nl^e  le  ti  août 
1880  û  la  clinique  avec  une  destruction  totale  de  la  cornée  et 
on  staphylome  de  la  totalité  de  l'iris.  De  l'avis  de  tous  ceui 
qui  avaient  vu  la  malade,  il  n'y  avait  plus  aucuu  espoir  de 
coDNer\<ati(tn  du  globe,  et  cependant,  parles  hainsde  sublimé 
seuls,  nous  sommes  arrivés,  en  octobre  1886,  &  reconstituer 
une  cornée  dont  les  bords  sont  déjà  lrans|)arL>m«.  Et  il  n'y  a 
point  de  slapbylomo;  mais  je  dois  dire  que  je  me  suis  laissé 
aller  &  ponctionner  le  staphylome  irien  alors  qu'il  était 
étranglé  par  la  cornée  régénérée  sur  les  bords.  Je  suis  à  peu 
prés  convaincu  ({ue  j'ai  eu  tort  et  que  si  j'avais  laissé  le  lissu 
coméen  se  développer  .<iur  U  staphylome  irien,  celui-ci  se 
serait  réduit  comme  dans  les  deux  observations  précédentes 
h  mesure  que  se  serait  résorbé  le  liquide  qu'il  coolenaît. 
C'est,  du  moin^j,  i  celle  conviclion  que  me  conduit  un  nombre 
déji  considérable  de  faits  analogues  obscn'és  sur  de  jeunes 
enfants. 

Je  terminerai  cette  énuménition  par  l'observation  d'une 
^afiintde  neuf  ans,  Louise  Branca,  qui  s«  présetiu,  en  jan- 
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vier  ileruier,  avec  un  ulcère  à  liypnpyon  dalanl  ilc  huil  jonri 
et  araul  d^jft  détruit  au  grand  tiers  de  la  cornée.  Je  pralKinii 
d'abord  une  pi^rUomie,  puis  une  scliirotomie;  le  pus  de  Li 
chambre  anièricare  ne  se  résorbnni  pas,  je  Ils  la  kéntoiomif 
de  Sœtniscli  et  itouiiiii^  la  malade  aux  hains  de  sublimf  U 
cliiite  ilos  esc)iari-s  eut  liim,  lc£  tissus  se  détergèrcnl,  fw 
dégénérèreol  en  donnant  naissance  i  un  slapliylome  itido. 
coméen;  mais  l'iris  s'élanl  détaché  de  la  face  profonde  deti 
i^rnée,  le  stnphyloiiie  s'atTuissa  et  la  chambre  antérieure  fui 
reconstituée;  je  pus  pratiquer  une  petite  pupille  artificielle 
qui  donna  une  grande  chambre  antérieure  en  rélablissiiil 
larfiement  la  commuDication  entre  les  deux  faces  de  Tvii. 
L'enfant  fut  traitée  pour  sa  plaie  qui  occupait  au  moiashs 
deux  tiei-s  de  la  cornée;  elle  Jouit  aujourd'hui  de  la  risioa 
des  gros  objcls.  C'esl  peu,  il  est  vrai;  mais  die  a  consenéiOD 
globe,  qui  a  la  forme  et  les  dimensions  de  l'autre,  etil  ï* 
tout  lieu  d'espérer  une  amélioration  de  la  vision. 

Ces  faits  sont-iU  si  contraires  A  ce  que  nous  voyons  chaque 
jour  qu*it5  doivent  donnei  à  penser  qu'il  s'agît  ici  d'une  sâù 
heureuse 'f  Tel  n'est  point  mon  avis.  En  effet,  on  rencoitt» 
souvent  des  alTeotions  cungénitales  de  la  cornée  qui  ne  font 
assurément  que  tes  traces  de  lésions  intra-utérines  qui  oot 
plus  ou  moins  g'ravementaltérél'ccil.LcsIeucomesadhéreaU 
k  quelques  filaments  très  ténus,  vennstantôt  de  fibres  de  l'îri* 
tiraillées, tantôt  de  débris  de  la  membrane  pnpillaîre,ncK>ol 
autre  chose  que  les  dernières  traces  de  perforation  de  I) 
cornée  pendant  la  vie  fœtale,  et  les  cataractes  |iTramid»Ie* 
q»i  les  accompagnent  en  »out  la  dt'monslralion  évidente. 

Dans  ces  cas,  la  cica Irisation  cornéenne  ayant  eu  li*"i 
l'iris  s'est  séparé  de  la  face  profonde  de  la  cornée  et  ccJle-ci 
n'est  pas  devenue  slaphylomateuse  ;  pourquoi  donc  ne  pow 
rait*on  obtenir  des  résultats  analogues  par  une  inédicMido 
appropriée  î 

Ne  voit-OQ  pas  des  nouvcau-nés  ayant  eu  une  double  per- 
foration avec  soudure  prolongée  de  l'iris  :\  l.i  cornée,  reveoit 
i^  la  vision  après  un  temps  très  long,  il  est  rrai,  mats  d'nir! 
façon  qui  a  cependant  tout  lieu  de  nous  surprendre?  Je  i^ 
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laïaaderai  donc  pourquoi  rlicz  l'adulte  od  n'obtiendrait  pas 
Hes  résultats  analogues  ;  je  ne  connais,  pour  ma  part,  aucune 
nisoa  anatomique  qui  s'oppose  h  la  réiï<Snôralion  d'une 
■Droée  alors  ([UL>  des  éléments  normaux  persixlcnl  et  qu'ils 
fieuTenl  prolili'Ter  régulièrement  etlranquillemenl, 

Dus  expi^rienccs  sur  les  animaux,  —  si  toutcrois  il  cet  per- 
mis rie  roiiclure  de  neux-ci  i  l'iiomme,  ce  que  je  ne  crois  pas 
pour  ma  part,  du  moins  en  ce  qui  regarde  l'œil,  —  m'ont 
dénuintré  que  chez  le  chien.  le  clial,  le  lapin,  la  restauration 
de  lii  cornée  s*',  fait  avec  une  grande  l'acdité.  Je  dirai  plus,  on 
(■prouve  la  plus  grande  difficulté  à  maintenir  une  portion  de 
l'iris  herniée  chez  les  lapins,  quelles  que  soient  la  puissance  et 
l'étendue  de  l'enclavement.  Alors  qu'on  croit  à  jamais  l'iris 
soudé  Â  la  cornée,  l'iris  peu  à  peu  se  détache  et  reprend  sa 
place  primitive  en  donnant  naissance  A  une  chambre  anté- 
rieure de  même  dimf^nsion  que  celle  do  l'œil  normal.  Ici  donc 
encore  l'expérience  apporte  une  nouvelle  preuve  de  la  régé- 
nération possible  de  la  cornée,  bien  que  les  sujets  choisis 
pour  ces  recherches  soient  trop  favorables  an  succès  de  l'ex- 
périmentation. 

L'explication  de  celte  restauration  sous  l'influence  de  U 
médication  balnéaire-Iiydrargyrique  me  semble  facile  à  don- 
ner. Celte  niélliode  thérapeutique,  on  peut  l'admettre,  a  deux 
avantages  :  le  preiuicr  est  d'éviter  toute  manteuïrc  (cautéri- 
sation «u  incision)  capable  de  troubler  le  travail  do  prolifé- 
ration des  éléments  réparateurs;  le  second  est  de  placer  ces 
L-Iéuicnts  dans  des  conditions  telles  que  la  suppuration  ne 
peut  ni  détruire  ces  jeunes  organismes,  ni  s'opposer  à  leur 
développement  normal  et  régulier. 

En  effet,  si  rnii  porte  sous  le  microscope  une  cicatrice  cor* 
néenne  ancienne  et  qu'on  l'examine  à  un  faible  gros$isse- 
nienl,  on  retrouve  dans  cette  partie  opaque  tous  les  éléments 
normaux  d'une  cornée  saine;  mais  ils  sont  tellement  enche" 
Tétrés  les  uns  dans  les  autres,  comprimés  et  resserrés  qu'ils 
perdent  leur  iran^pai-ence.  Un  dirait  que  les  hbres  de  lai 
cornée  se  sont  multipliées  en  trop  grande  abondance,  et  que, 
^^'ayant  pu  trouver  la  place  suffisante  à  leur  développe- 
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meni,  elles  se  sont  coatournées  cl  atrophiées  sur  plue. 

Si  riatûrpr^latioD  que  je  donne  de  l'analyse  iiislologii|ue 
est  exacte,  n'esl-on  pas  tout  ualurclleiiieDl  conduit  1  ai- 
mflUre  que  toute  médication  K'opposaiit  ji  la  suppuralim 
dans  une  <^orncc  en  réparation  et  à  la  destruction  deft^ 
menls  cornéens  au  Fur  et  à  mesure  de  leur  rormation  doil 
donner  des  résultats  exccllenls  de  restauration.  Cette  mêDK 
explication  conviendrait  pour  la  reslauratiou  do  l'iris  et  11 
rijconstilulion  de  la  chambre  anléiieure  :  l'iris  n'étant  dtoui> 
ni  par  la  suppuration,  ni  par  la  section,  ni  par  la  cauléri- 
sation,  se  sépare;  il  jouit  alors  de  ses  propriétés  s^crétulet 
et  ftltranlej^  et  reproduit  l'humeur  aqueuse  qui  opère  peni 
peu  le  décollement  de  la  face  aniéricure  de  l'iris  il'avecti 
membrane  de  heftcemel  qui  constitue  la  Face  profonde  de  U 
cornet:  &  la  laçon  de  deux  séreuses  accolées  l'une  à  l'aulit 
par  un  processus  inOammaloirc. 

Quoi  qu'il  en  snit  de  l'intcrprélaiion,  le  fait  reste  et  peut 
être  vérilîé  chaque  jour.  Il  est  d'une  importance  capitale  (MT 
le  pronostic  des  affections  les  plus  t^mmuncs  de  l'œil  et  pour 
la  maladie  qui  fournit  le  plus  grand  rontingent  d'aTeughsi 
la  société.  Pour  ma  part,  je  suis  si  pénéti'é  de  la  puissUKfidt 
la  thérapeutique  hydrary;yriqu(' contre  rophiatmte  purulcDle, 
quelle  qu'en  soit  la  nature etquel  que  .<'oit  l'âge  des  maUda. 
que  je  conserve  toujours  l'espoir  d'une  rcslauration  de  oir- 
nécs,  si  allf^rées  qu'elles  soient,  si  elles  n'ont  été  ni  cMlè- 
risées,  ni  soumises  A  des  opérations  répétées.  Je  m'empnsK, 
toutefois,  de  reconnaître  que  la  restauration  est  d'aulaol  jilw 
lente  que  le  sujet  est  plus  Agé. 

Je  résume  ici  la  niédiralion  que  j'ai  adoptée. 

Si  je  me  trouve  en  présence  d'une  kératite  à  hrpopyoD 
sphacèle  étendu  de  la  cornée,  je  pratique  immédiatement  ti 
kéraiotomic  de  .Sicmisch  et  j'extrais  de  la  chambre  nntérieuit 
le  bourliillon  purulent  à  l'aide  de  pinces  courbes  qui  sont 
restées  plongées  dans  une  solution  de  biiodure  d'hydrarg)iv 
à  l/âOUOO.  Je  lave  ensuite  cette  chambre  antérieure  A  l'aide 
d'une  seringue  d'Ane!  munie  d'une  canule  co-irbe  Hoc  e! 
remplie  de  la  solution  biiodurée.  Au  besoin  le  bec  de  la  ca- 
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nule  est  introduit  entre  les  lèvres  dn  ta  plaie;  mais  le  plus 
iouvcQt  cette  pratique  est  inutile,  car  la  cornée  est  si  ramollie 
que  te  simple  jet  do  liquide  la  soulève  pour  aller  rincer 
L'angle  îrien  ou  séjournait  te  pus.  Le  bîiodure  ne  pourrait 
Hre  remplacé  par  le  bichlorure.parcequc  ce  derniersel  étant 
éminemment  coag:uiant  pour  les  principe»  albuiniueux,  l'éva- 
cuation du  pus  et  (lu  $ang  serait  à  peu  près  impossible. 

Apràs  le  lavage  de  la  chambre,  tes  baios  de  bîchlorurc 
d'hydrai^Te  A  1/3000  sont  appliqués  louics  les  lioures,  puis 
toutes  les  deux  heures,  au  moyeu  de  pt>lites  œtllères  mu- 
iiie«  à  l'extrémité  de  ta  partie  qui  s'applique  sur  l'oeil  d'un 
petit  réservoir  conlonanl  9ri  pnimmos  de  liquide  cl  qui  5« 
trouvent  dans  le  commerce.  Ceili-  quantité  de  liquide  me 
semble  indispensable  pour  un  buin  de  quatre  à  cinq  minutes, 
pendant  lequel,  ayant  appliqué  l'œillère  sur  les  paupières,  lo 
malade  s'efTorre  de  mellre  le  globe  au  contact  du  liquide. 

Au  bout  de  quatre  â  cinq  minutes,  la  cuisson  devenant  très 
vive,  le  bain  doit  être  cessé  pour  èlre  repris  une  heure  ou 
deux  heures  après,  suivant  la  i^raWlédu  mal.  Dè-<!quc  la  .sup- 
puration a  diminué,  la  md-dirnlion  peut  être  plus  espacée.  Au 
bout  de  huit  jours,  il  faut  généralement  diminuer  la  propor- 
tion de  suhlimi^  A  cause  de  l'irrilalion  qu'il  cause;  on  a  alors 
recoui-sÂ  une  solution  à  1/3000  et  l'on  espace  encore  les 
bains,  en  les  continuant  toutefois  jusqu'à  la  cicatrlsatioQ  com- 
plète. 

Il  m'est  souvent  arrivé  de  ne  point  mettre  de  bandeau 
compressif  sur  l'œil  quelle  que  fût  la  beriiie  de  l'iris,  maïs 
simplement  un  bandeau  contentif  de  compresses  imbibées  de 
la  solution  de  bichloriu^. 

Dès  qu'apparaît  au  niveau  de  l'angle  irien  une  petite  sépa- 
ration entrt!  la  cornée  et  l'iris,  je  pratique  une  iridectomie, 
me  i-éservanl  si,  trop  petite  pour  la  vision,  elle  n'a  servi  qu'au 
rétablissement  de  la  communication  entre  les  chambres  de 
l'œil,  d'ouvrir  ultérieurement  une  large  pupille  pour  le  pv- 
safce  des  rayons  lumineux. 
Cctir  médication  est  si  simple  qu'elle  peut  être  appliquée 
le  malade  lut-mémo,  sous  la  surveillance  du  mMecin.  Ce 
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n'est  pas  là  Tim  d«ses  moindres  avantages,  surtout  Inrsqa'u 
BOugc  que  c'est  tluns  la  campauno  que  l'on  rencontre  le*ai 
les  plus  nombreux  et  les  plus  grave^i  de  k<iraliti»  sphai» 
)i(|UGs  ou  ili  hypopyoi)  que  l'on  désigne  amsi  sous  le  aamis 
kératite  des  niuissonneurs. 

D'  GlLLCT   DE  GraKOMOMT. 


.XRAlTK&mNT  DE  LÀ  DLÉPlIARtTE  CILIAIRE' 


L»   D'   ■.    rAMINAtlB 

La  bli}plianle  e.<t  presque  toujours  limitcâ  au  bord  des 
paupières,  ot  u  son  sii-ge  dans  les  bulbes  ciUaires  et  Ik 
glandes  qui  y  sont  annexées. 

Elle  est  généralcrncai  entretenue  par  une  disposiliong^ 
néralt-,    lu    Ijmplialisine   chez  l'enfanl,    l'arlbrilisme  chet 
l'adulte.  Ëltc  peut  accompagner  des  manifestations  cutxD^ 
av«o  icM]uolles  elle  a  unu  parenté  évidente,  sans  qu'il  uil 
possible  d'établir  sur  ce  terrain  une  clas«iification  praliqae- 
L'inflammalitin  du  bord  des  paupières  reconnaît  au&si  de 
causes  locab:.-;,  paiini  lo-squidles  fiijure  au  premier  rang  le 
rélrécissemenl  des  voies  lacrymales.  Une  blcpharite  mo*»" 
ciilaire  rebelle  est  presque  toujoui^  d'origine  lacrymale.  1/s 
conjoncli  viles  cbroniques  sont  aussi  une  cause  de  blépharilc 
mais  le  rappoit  inverse  existe  plus  fréquentmcnt.  Cerlaiocj 
blt'pharo-conjonrtlviles  sont  nnirelcnucs  par  les  eiïoris  dV- 
commodatinn  que  nceessitcnt  les  vices  de  réfraction  na» 
corrigés.  Ces  eas,  toutefois,  sont  hssct  rares,  et  la  rérraclioD 
ne  joue  pas,  dans  les  inllammations  oculaires,  le  rôle  impor- 
tant  qu'on  a  voulu  n-cemment  lui  allribuer. 

Los  principaux  aspeets  cliniques  que  revit  la  IiléplariU 
ciliaire  sont  les  suivants  : 

Lu  rondeur  du  bord  des  paupières,  s'exagéranl  sotts  cur- 
taijies  inlluences,  peu)   constituer  >oute  l'alTeclion.  Celle 

'1.  fmmiUt  mtdeetnf  et  de clmurgie. 
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9,  qui  paraît  li<^c  A  )a  E6bon'li<^  d(>s  glandes  palpéhrales, 
t  ptu-i  bî-nignc  en  »pp.irenre,  mais  en  réalité  la  plus 
Ile  à  (çuérir  {blepkarite  (^rt/lhenmtfMsé). 
Os  (i'aulres  cas,  on  consiste  à  la  base  des  cils  de  pctitca 
Iules  qu'un  iéj^cr  rroitement  rend  plus  apparentes  (hli- 
ite  (Hrfuracèe  pitifriasique). 

■s  une  troisième  Torme,  ce  sont  de  vi^rilahles  croûtes 
niulincnt  It'»  cils,  et  sous  lesquelles  on  découvre  géné- 
Ktil  des  nlo^ralions  {blèphcrile  nkérense),  quelquefois 
t  de  petits  abcès  qui  s'enlonceul  plus  ou  moins  vers  les 
«ciliairi's,  qu'ils  d«Hi'tiis{?nt. 

baiipière  est  plus  ou  moins  tuniéllée  et  rouge,  suivant 
Us  de  la  maladie.  La  lumHaction  dure  et  chronique  du 
des  paupières  s'obsei-ve  dans  une  forme  où  les  bulbes 
8$  parai^cnl  intéressés  d'une  manière  spéciale  (blépha- 
^ndalaire,  ht/pffrirophique). 
f  cils  lomheol  asseï  npidemcnt  dans  les  difTércnles 
k  de  bir-pttarilc.  C'est  souvent  ce  qui  préoccupe  te  plus 
hiades,  qui  eraijiçnent  de  les  perdre  tout  A  fait.  La  dénu- 
ï  partielle  ou  totale  du  bord  palpébral  est,  en  elTel,  une 
{Hiséquences  des  blépliarties  chroniques,  mais  il  Taut 
àlenienl  un  temps  fort  long  pour  que  cet  accident  se 
fÈK.  Il  y  a  rependani  certaines  blépbarites  malignes, 
celle  qui  accompagne  le  syeosîs,  où  la  destruction 
llbcs  ciliaires  peut  être  plus  rapide, 
(agents  thérapeutiques  proposés  contre  les  blépliarilea 
ïrt  nombreux.  Deux  sunisent  aux  besoins  de  h  pra- 
le  nitrate  d'ar^enl  et  une  pommade  à  Vonjde  de  uxer' 
J'y  joins  les  solutions  alcalines,  dont  le  rôle,  quoique 
flaire,  est  très  utile.  Ce  ne  sont  pas  les  seuls  moyens 
ws,  mais  ce  sont  de  beaucoup  le$  plus  utiles;  j'insis- 
d«nc  sur  leur  emploi,  en  y  joignant  quelques  formules 
fondent  i  des  indications  particulières. 
ft"  les  blépharitcs,  comme  pour  tant  d'autres  affections, 
icultê  est  d'appliquer  chaque  méditation  quand  il  faut 
nmc  il  faut.  Ici,  le  morfus  faciendi  a  une  importance 
^érable. 


682  l'AIllNAUD. 

La  première  préociJupalioD  du  médecin  doit  ilre  b  pr«- 
pnilé,  qui  a  pour  rcsullal  de  débarrasser  les  paupières  4ei 
produite  sébno4^.s,  des  pellicules,  des  oroiiles  qui  oalrelîcD* 
Dent  les  ulcérations  et  enipécltcnt  l'aclion  des  topiques.  C'tit 
dans  ce  but  que  j'emploie  dans  tous  les  cas  de  bléphirJle 
une  solution  de  sons-carimnate  de  soude  à  1/JOO,  chaalR» 
au  baiu-marif:.  Le  malade  Tera  des  lotions  une  ou  deux  ftûs 
par  jour  en  nettoyant  les  paupières  le  plus  exacltiineiil  fOî- 
sible.  Lorsque  les  croûtes  e^onl  très  adhérentes,  il  aéra  bdO 
de  les  ramollir  avec  la  marne  i^olutton  appliquée  en  com- 
presses pendant  udf!  di:/;aini^  <le  minutes.  La  solution  de  sns> 
carbonate  de  soude  devient  quelquefois  irritante  pour  11 
peau  des  paupières  par  un  usa;;e  prolongé.  On  la  remplaccn 
par  une  solution  de  borax  également  i  1/100.  Ces  sobilioni 
n'agissent  pus  seulement  â  la  manière  d'un  savon  pour  net- 
toyer li!S  paupières,  (;llfti  sont  d'une  eflicacité  l'éclle  contreb 
biépbarite  pilyriasique,  et  le  malade,  après  guérison,  se 
trouvera  bien  d'en  l'aire  usage  une  ou  deux  fois  par  semaine- 

Lorsque  les  paupit-res  sont  rouges,  tuniéliées  et  douhm- 
reuscs,  avec  des  croûtes  abondantes,  les  rataplasmes  de 
recule,  appliqués  le  soir,  pendant  une  ou  deux  heures,  don- 
ucot  les  meilleurs  résultats,  maÏK  on  ne  doit  pas  les  pro- 
longer au  delA  de  quatre  ou  cinq  jours.  Il  faut  êti-e  prévenii 
que  les  cataplasmes  et  les  compresses  trop  répétés  peuwol 
entretenir  et  même  provoquer  des  blépimrilcs,  surtout  cbd 
les  onfanls  qui  ont  de  l'iuipeiigo  et  chez  les  per^ronnes  pri- 
disposées  ù  l'eczéma. 

Avec  le  nitrate  cCargetU,  on  pratique  des  eaulérisaUoU 
du  bord  des  paupières  en  se  servant  du  crayon  mitigé  à  lyS. 
ou  d'une  sulutiou.  Le  crayon  e$t  préférable. 

On  fait  d'abord  In  toilette  des  paupières  h  l'eau  chaude.  eO- 
les  débariassant  des  a'oiltcs  et  dos  produits  sébacés  qui  cxiS" 
tent  presque  toujours  entre  les  cils.  Puis,  érartanl  autant 
que  possible  du  ^lobe  de  Tueil  le  bord  à  cautériser,  par  une 
traction  exercée  sur  la  peau  à  l'aide  du  doigt,  on  pi-omène  )a 
pointe  du  crayon,  préalablement  trempé  dans  l'eau,  au  fù' 
veau  de  l'implantation  des  cils.  On  ne  devra  {las  craindra 
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d^exerccr  quelques  froltcmcnis  avec  le  crayon,  de  manière  à 
soulever  ins  peliiciili^ii  qui  iiuniit-iit  pu  |)ii£scr  inapurvucs,  et 
à  favoriser  la  pénétralioa  du  caustique.  Avant  que  le  doigt 
abandonne  la  puupiècL^  on  neutralise  avec  de  l'eau  salée,  à 
l'aide  d'un  pinceau ,  puis  on  lave  largemenl  à  l'eau  pure. 
)a  peut  remplacer  le  crayon  par  la  solution  suivante  : 

hâa  dialiUtc lU  grtmmcf. 

KilTMe  a'Mg«at ..^.... Oa'.SS 

>o  aura  alors  deux  pinceaux  marquis  différemment,  l'un 
pour  li>  nitrate  d'argent,  l'autre  pour  la  .solution  de  cldonire 
At  sodiom . 

Ces  caulL-risaiions  seront  répéi»^M  tous  les  trois  jours,  puis 
espacée.»  davantage.  Le  plus  souvenl.  elles  ne  causeni  aucune 
douleur,  si  l'on  a  soin  de  ne  pas  loucher  la  conjonctive,  «« 
qui  est  Tarilc  en  icnani  le  crayon  ou  le  pinceau  toujours  en 
dehors  de  U  fente  palp^brale.  Lorsqu'il  y  a  des  ulcérations 
très  prononcf^cs,  le  caustique  est  un  peu  douloiireus,  mais 
après  deui  ou  trois  caut<^risations,  il  ne  l'est  plus. 

Le  nitrate  d'argent  «I  indisppnsaMe  dans  U  blépliarite 
ulcéreuse  et  daii^  rerlaines  Méplmriles  de  l'adulte,  où  les 
pommades  sont  mal  support^!!.  Il  est  d'ailleurs  applicable 
&  tous  les  cas,  e1,  assoriï  aux  lotions  alcalines,  il  sufiit  le  plus 
souvent  pour  oblenir  la  guérison.  Cbcz  le^  enfants,  ces  eau- 
térisalioiis  sont  diflicileii  k  faire  A  cause  de  leur  indocilité. 

On  peut  l'employer  en  mt^me  temps  que  les  cataplasmes  et 
les  lotions  alcalines.  J'ai  remarqué  que  les  cautérisations  au 
nitratt;  d'ai^cnt  provoquent  quelquefois  une  irritation  assez 
vive  cbex  les  malades  qui  ont  lait  récemment  usage  de  celte 
pommade. 

Dans  des  recherches  sur  l'action  ihérapeulique  de  l'iodol, 
j'ai  trouvé  que  la  plupart  de$  blépharttes  étaient  rapidement 

)âillées  par  la  pommade  suivante  : 


TAtClioe. 


Tf^l- 


10  gruBmM 


[«dol 3  gnouiiai 

|o  ne  puis  terminer  celte  énuméi-atlon  de  médicaments 
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eans  si(;aalci-  le  sous-ac^tnle  de  plomb,  employé  fré<)u(!iniiuU 
sous  rortni;  H'eaii  blanclic,  «n  foineaUtlions  ou  en  compressei. 

Je  lo  prescris  de  la  manière  suivante  : 

Sous-:i€ét»te  do  plomb  ii(|uide  :  10  i  15  goutles  dans  sa 
demi-verie  d'oaii  chaude. 

Da  simples  l'omenlstions.  Taites  le  malin,  sufriscal  à  lïÊrt 
di^panillre  1rs  lilL-phniilcs  rérenlcs  et  légères.  Les  conn 
presses  produisent  Une  grande  sédation  dans  les  blépbariM 
aiguës  et  donloureuses. 

On  pratique  assez  souvent  l'épilation  des  cils  dam  kl 
blépiiiiritcs  cil roni<i lies.  J'y  ai  rarement  iGCOurs  et  seuleiMUl 
lorsque  les  moyens  habituels  échouent.  Il  est  certain  ^i 
l'épilation  hilte  la  guérison  des  blépharîtes,  quelles  qu'elle 
soient,  mais  c'est  un  moyen  un  pi^u  liaii^are  dont  on  poum 
se  dispenser  par  de  grands  soins  de  propreté,  ut  surtout  fu 
le  nettoyage  exact  des  paupières,  avant  de  pratiquer  lesOU- 
térisalions  ou  d'appliquer  les  pommades. 

U  est  naturellement  indiqué  de  soi|i:ocr  les  causes  gélù- 
raies  ou  locales  qui  enlrcliennenl  ta  bli'pharile.  Le  Irailt- 
menl  généritl  sera  surloul  utile  pour  empêcher  les  récidiwi, 
mais  on  ne  doit  pas  tiop  coiiipler  sur  lui  pour  la  guêrboB 
d'une  blépliarite  aciucUe.  Il  faut  savoir  d'ailluui-s  que  Ui 
bléphariles  des  enfants  ont  souvent  de  la  tendance  à  dïspi- 
rattre  spontanément  avec  l'Age  et  <jue  les  récidives,  tout  tu 
moins,  deviennent  de  plus  en  plus  rares. 

C'est  d'ailleurs  dans  les  bléphariles  de  l'enfance  que  ks 
pommades  mercurielles  sont  le  plus  cflicaces  et  qu'elles 
trouvent  leur  principale  indication. 

Le  iimrrure,  à  l'état  de  précipité  jaune,  rouge  ou  l^aiK, 
l'orme  la  base  de  la  plupart  des  pommades  ophtalmiques oii 
il  est  tantôt  seul  (jmmmade  de  Ai/on), tanlôlassociéàd'aulnij 
substances,  telles  que  le  sous-acétate  de  plomb  (pommadeile 
lte(jetil'),  l'oxyde  de  zinc  (Arlt).  Le  sublimé  a  été  employé  en 
lotions  (MackensÎF).  Il  entre  dans  la  pommade  de  Desavlt, 
associé  nu  précipité  rouge,  &  l'oxyde  de  zibc  et  au  sons- 
acélatc  de  plomb. 

L'utilité  de  ces  formules  complexes  esl  douteuse.  Je  M 
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presqiii!  «xclusivcmenl  de  la  podimade  i  l'oxyde  jaune, 
la  dose  suivante  : 

VkMtiM 10  (rammei 

Oxpla  Jtuna  de  mercure Of.GO 

Les  paupi&riîâ  étant  toujours  pri^alableiiient  nelloyées,  on 
"tend  tio  peu  de  rcttc  pommade  sur  leur  hord,  non  pas  avec 
un  pinceau,  comme  on  le  rci^oiiniiande  t^Onéralemcnt,  mais 
avec  le  doigt,  en  exerçant  des  rrictions  et  en  cherchant  â  bien 
iiiipr<;gner  la  iKise  dos  cils,  sans  crainte  d'en  faire  pénétrer 
dans  l'œil,  car  celte  pommade  est  peu  irritante  pour  la  con- 
jonctive. 

Les  applications  seront  renouvelées  tuus  les  jours.  Cette 
pommade  est  surtout  utile  dans  les  blépliariles  scroruteuses 
I  et.  d'une  manière  générale,  lUei  les  jeunes  sujeu, 
m^  Les  pommades  ont,  sur  les  cauléri£ation.s  au  nifrate  d'ar- 
^eol,  l'avanlai^e  de  pouvoir  «Kre  appliquées  par  les  malades 
eux-mêmes. 

Dans  les  blépliarites  rebelles,  on  pourra  employer  la  for* 
mule  suivante  : 

TMdlini' i 10  (mnniM 

rr«cii)>l^  roBRa V.SO 

So<u-aeét«(«  (l«  plomb  crl'lalllti! Ch',M> 

Par  sa  composition,  celte  pommade  se  rapproche  de  celle 
de  Itegenl.  Bien  que  les  doses  soient  moins  Tories,  elle  esl 
encore  asï:ex  irritante. 

Lorsque  le<!  oxydes  do  mercure  sont  mal  supportés  et  que 
les  paupières  sont  douloureuse.^,  la  pommade  suivante,  qui 
esl  toujours  bien  tolérée,  est  très  utile.  Kllc  diminue  la  sécré- 
tion et  provient  lu  formntion  des  pellicules. 


VMdUlo - lu  gimmu 

Oxjdo  dii  ilnc ....■      t  £r*nun<! 


1     w 

^^  En  présence  d'une  blépharite  rebelle,  surtout  cbez  l'adulte, 
I    on  doit  songer  A  une  afTection  lacr^'male.  Lorsque  le  canal 
I    nasal  est  imperméable  ou  même  diflicilemenl  perméable,  le 
calliétérismc  est  ni'<-essaire.  l-a  simple  éversion  du  point  la- 
crymal inférieur  «udit  pour  entretenir  une  biépbaritc.  Cette 
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éTersion  s«  n-nconlre  rr^qneism«Dl  iLins  \c$  bljpliarik) 
chroniques,  et  il  est  souvent  iliflicile  de  décider  si  c'est  U 
blvplianlt!  (|ui  a  occasionna  la  ilt-vialioa  du  point  larrjwl 
ou  TnlTeclion  hcrjrmale  qui  u  causé  )a  blépbarile.  Qiioi<iu'il 
en  soil.  rindir.:ilinn  est  la  m^me  :  il  faut  inciser  le  poiU  It 
Ci'j'inal,  >an^  pi  nliquer  le  oalhiîtérisme  si  l'injeclion  passestf- 
rtsammenl  tiicii.  Cette  petite  opération  procure  toujeuriU 
granti  i^oulagement  au  malaile  el  assure  te  plu9  souvent  II 
guérison  diiûailive  de  la  Uépharitc. 

D'  Parinadd. 


itlRLiOfVRAPIIIR 
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Einige  fiflm^rinK;/™  znr  Hrifthroptie-Frat/e,  par  le  Û"  AbMiM 
SziLi  de  Bu<iii{>e!il  thUnischc  .VonaUhiùUer  fiir  Aagtnke^i- 
kundf,  juillet  lH8(i).  ~  I/érylliropsiti,  signalée  d'abord  cli<t  d(i 
maliules  ayanl  ^ubi  rexlraction  du  crisl«ltiii  avec  lar^e  irtdccUmii, 
a  élt-  «bseiTiée  siiccessivemenl  clieï  des  gens  ayant  une  ïimpk 
perte  tk-  sulislance  dariii  l'irb,  un  vii^c  de  riTraclion  ou  mAnw  4« 
f<.'ii\  iiormam.  Uii  aclu'rrlu^  A  donner  su  sujet  du  la  prethidiMik 
ce  phénomène  d«s<:Ipli(^alious  qui  su  sm\1  moililiiMis  aufurelint- 
iure  que  les  oW-rvuliuns  publirus  ruisaicnl  connaître  des  condi- 
tions nouvelles.  Attriliuiic  en  premier  lieu  i  un  déCaul  de  Htrtt- 
lioi),  l'érythropsiL-  devint  un  Iroubta  de  la  rétine,  tme  alliraliou 
l'uiiclionnolle  des  centres  nerveux,  le  résultat  de  l'impnsiiM 
plus  itrande  exercée  sur  les  éléments  rétiniens  (lerci-ptëui 
Toaf.v  ou  h  suite  d'un  contraste  simultané  de  cuuli^un  dans 
L'aulcur  dans  son  travail  rapporte  une  nouiclle  série  d'érjth 
de  la  moilii^  du  champ  vi.-«uel  (observation  piM^sonurlIe),  d*éi 
sies  fugaces  interniittentes  étudiées  sur  Iuî-m4ine  par  le  D' 
Uonalh,  médecin  spécialisto  des  anWtions  nerrensf^s,  d'<^rvllini| 
sie»  monoculaires.  Sans  vouloir  s'étendre  sur  l'explication  de  as 
sin^-utanlés  ntorbides,  l'auteur  pense  que  ces  sympti^mes  doivent 
être  attribués  ji  un  trouble  de  la  rétine  plutM  qu'à  mie  allèralwa 
du  système  nerveux  central. 

D'  BOCCHBR. 
ItH   klcuarai    rie    la    ré«l*a    cIUbIm.    Ueber    Wuwle   ifr 

Cihanjfigenii,  par  le  U'  vak  Mull  de  Itotlerdam  (JiUuiulu  m«- 
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Hatabtàthn-  fur  Augenhciikunde,ito\imS6).~Lesp\»itiétiniAuci 
de  Is région  ciliaire  avec  division  <jren<liic  de  la  sclùroliqua,  bles- 
sure ilu  crisUilio,  proLipsug  de  l'iris  et  perte  notable  du  attjia 
lilré,  sont  gémîralemenl  regardées  comme  m^ressilant  l'énucléa- 
tion.  L'auteur  pense  que  dans  la  majorité  des  cm  ou  peut  tenter 
la  coiiscrvntioti  du  globe  de  l'œil,  en  ayant  recoure  aux  pri^tao- 
lions  3nii<«ptiquci>  les  plus  exactoj.  Il  n'est  pas  partisan  de  la 
lolurc  î^clùraie.  Dans  ces  cas  il  j  a  avantage,  selon  lui,  à  ne  pas 
manipoter  les  bords  de  la  plaie;  les  tractions  que  l'on  eierce  Tor- 
cément  en  passant  une  suture,  quelques  légères  qu'elles  soient, 
produisent  toujours  des  tiraillements  qui  peuvent  être  cause  de 
décollements  de  membranes;  on  peut  aussi  par  ces  mann-aTress 
Wgnwnler  la  perle  de  corps  vitré.  A  l'appui  de  >-on  travail,  il 
40BM  les  quatre  obsemtioas  suivantes  tirées  de  sa  pratique. 

I.  —  J.  H....  vingl-sii  ans,  blc;<sé  i  l'œil  ^'HUcIic  par  l'explosion 
d'une  bouteille.  Plaie  horizontale  de  i  centimètres  divisant  ta  cor- 
née et  s'étendant  du  c6li-  interne  sur  la  «ck^rotique  dans  une 
étendue  de  1  centimètre  :  prolapsus  de  l'iris,  plaie  b<^imle  ft  bords 
de  niveau  difTérenl.  Le  rrislallin  n'est  pas  blessé,  mais  il  est  luii^ 
«Il  avant.  l'as  de  fragments  de  verre.  Traitement  :  décubitus  dorsal, 
bandage  comprcssif  borate  cl  glace.  La  chambre  antérieure  se 
rétablit  vile,  mais  elle  se  vide  de  nouveau  à  plusieurs  reprises. 
Au  bout  de  quel(|ue!9  jours  on  exci»  le  prolapsus  de  l'iris  e1  en  lii 
semaines  l'œil  i^tail  gniri  <'l  conservait  une  acuité  de  i/H.  L'iris 
était  soudé  sur  une  grande  •lenduo  à  la  cornée.  Tension  normale. 
i*our  éviter  un  glaneome  secondaire,  on  fil  une  irideetomie  infé- 
rieure qui  releva  l'acuité  i  ^/ii.  Un  au  après  la  guérisoo  s'était 
^j^ntenoe. 

^■1.  —  Enfant  de  deux  ans  et  demi  qui  se  Al,  avec  un  morceau  de 
TCrrv,  le  1 1  .ivril,  une  largi-  pl.iie  intéressant  la  cornue  et  la  scléro- 
tique sur  18  milliinètre!..  Lliirdsbi'-anl.", écoulement  de  corp>  vitré; 
l'iris  blessé  est  dans  la  plaie.  On  ne  {veut  s'assurer  de  l'état  du 
cristallin.  Même  traitcmenl  que  précédemment.  On  ;  ajoute  l'atro- 
pine. Le  9  mai  l'enranl  était  guéri;  on  pouvait  voir  le  fond  de  l'œil 
A  Iraven  le  cristallin  transparent  :  stnéchie  anti^'ieare.  Le  S<.l  juil- 
let la  tension  i^tait  augiui;iiléf!;  atn'-sie  pupill;iire  complète,  di.spa- 
rition  de  b  chambre  antt-rieiire,  ^ïncchic  lot.iIe.  On  lit  unf  iridec- 
lomio.  L'enfant  a  été  re«  u  récemment  dans  l'étal  suivant  :  cicatrice 
de  Ifi  millimèlres;  iris  actolé  à  la  cornée;  la  brèche  de  l'irideclo- 
Qlie  est  restée  libre.  Le  cristallin  opaque  est  eu  contact  avec  la 
cornée.  Aucun  sjmplAme  indaminatuire. 

UI.  —  Un  enfant  de  neufustc  blesse  l'teil  gauche  avirune  vitre. 
Plaie  béante  de  la  cornés,  de  la  sclérotique,  de  l'iris  et  du  corps 
eiliaire  longue  de  li  millimèlreis;  prolapsus  de  l'iris,  écoulement 
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de  coTfn  vitré.  Pai  itc  corps  (étranger.  Mfiiie  li-ailemviitqaetesca) 
précédeiil».  Ajirw  ilit-scpt  jours,  cieatrisalion.  V  =  V^-%b^ 
chic  untÎTJi-tirf.  Au  Wut  tie  quelque  lemps  il  se  ûl  an  ïlécol)«iiiMl 
de  U  l'i-tÎEii;,  l'atuilë  tomba  i  0«l  enfin  se  déi«lo|i|>a  une  crelite. 
L'éiincléalion  lui  refusée  |Mr  les  purciils. 

IV.  —  Un jitune  liomme  descixe ans  fui  bkasé, (1  j  aquaire mM, 
d'un  coup  do  couteau  (Uns  l'œil.  Plaie  béante  de  plus  de  i  nMIt- 
mèires  k  travers  la  ïcléiolique,  le  corps  cîliaire  et  la  corow.  Bl» 
sure  probable  du  crisullin;  t'^roulemenl  du  corps  vitré.  Hémeln^ 
Unieiit.  I.:i  plaie  ^utTit  lentement,  mais  régulièrement  et  m  bMl 
de  cinq  .teniaiues  le  malade  tort  avec  une  acuité  de  4/3â  dut 
qrDécliie  anti^rieure.  Plus  lard  se  développe  une  adhérence  lotik 
de  l'iris  au  cristallin  luxé,  la  cbambrc  iintérieure  disparut  M 
V  tombti  à  -l/M.  On  lit  une  îrideclomie  et  jusqu'à  préswit  l'étal  « 
maintient  bon. 

D'  BoucuKfl. 

KaaTelle  urthnil»  ponr  aanmartir  l'anule  V  fertnti  par  l'ut 
«UbfI  rt  l'as»  opdqno.  Vebir  fitte  ttcue  liextimmungt  mrihtit 
4er  ll'incA'f'  V  luischen  iler  Blickilinie  tintl  âer  ilurch  Hv»- 
haHlmiUetpuiickt  (jehftiden  Smkrechle»,  par  K-  D'  L'UTHOwAt 
Uerliïi  (Ktiniiche  MonalsbiâHer  fur  AugenheitkUHde,ioiH  1886)- 
—  L'auteur  «iécril  un  appareil  1res  iugùiticux  qu'il  a  conilnnl 
ponr  arriver  au  résultat  indiqué  et  qui  est  Ibndé  sur  le  déplace- 
ment jiarallactique  observé  lorsqu'on  regarde  obliquCOMlt  ID 
objet  ù  travers  une  glace  ù  (aces  parallèles  et  planes. 

D'  BOUCHKIt. 

CantrlbDilan  m  la  palhalvu'e  ■■«  t'otll.  Btitràge  Xttr  Pd' 
Ihohijifl  des  Sekorgam,  par  les  0'  Mrn^r.iiiiFna  île  Berlin  et  lliR!!- 
B^r-uKn  deCirael/  {Cintriilbtalt  fiir  piiiklitckf  AuijenkeitkHtidf, 
aoi'il  IHSfi).  —  «M;iA((i(mi>coti;/^rti(fW<'.  — LrSSoctobre  tf»r>, 
de»  lieun  obsi'rv.ileijrs  Tut  appelé  [trl'n  d'une  fille  née  depuis  Irenlt 
ininntes,  quatre  mois  avant  terme.  A  droite  une  masse  noîn 
Taisait  saillie  entre  les  paupières,  c'était  une  bnphtalmie  congéiti- 
laie.  Celti^  tumeur  se  composait  de  deux  portions  :  l'anlérieare  vé* 
iit'ulairi!,  ressemblant  ii  une  [riùre,  était  composée  d'une  membrane 
fine  recouvrant  tin  iris  l'omt-  et  un  petit  cristallin  opaque  el  se 
rallacbail  par  un  pédicule  k  la  portion  postérieure  ou  sclérale.  A 
gaucbe  l'œil  était ntropbiéavi^c  coinée cicatricielle deSmillimitrc!^ 
de  diamètre.  La  mirre  prétendait  avoir  vu  au  quatrième  mois  de  )ï 
KTosseïse  une  pnule  ayant  d'un  cfllé  Un  guts  œil  saillant  et  dt 
l'autre  un  très  petit  œil.i'our  éparj^neriila  mère  la  vue  de  celte hD^ 
reur,  on  fil,  sur  les  inilances  de  la  famille,  una  énticléation  qnilrt 
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Keures  après  la  nais«unct^  La  guériton  se  lit  bien.  L'œil  «on^orvù 
dans  le  lîi|ai(le  Millier,  puis  iliirci  h  rnlrno)  mesui'ail  ISinillimèltes 
il'aTanL  en  arrière  et  iri""',ri  ilatiTi  son  diaiM'-ti«  Irarisfffi*»!.  A  la 
l«ape  on  voyait  h  la  place  iki  h  torm-B  une  Miemliraiie  iiri^i;i'li»'i'c- 
neiit  (ilissée,  b.i8s«l^'  ei  d'éjiaissL-iir  variiml  île  (J""',l.">  à  O'.LMJâ. 
Las  bord)  et  I*  Tacv  poiilérieiirv  coiiK^naient  ilu  (li^meiit.  Les  pro- 
cès ciliains  en  avntil,  liieti  rL'cotiri<iii>!>ablus,  venaient  se  cuiifunrire 
,  nec  tei  exlrÂiiiiléx.  Lo  cmiailin  5ptiL-ri(|uu,  trfo  pntii  Je  0"',(XW 

»  diamètre  ressemblai!  à  celui  d'un  poisson.  Le  reslo  du  globe 
aissail  normal. 
'  Le  microscope  montre  <[iie  sur  m\  pt  ripliiriir  la  mi'mbrane  ren- 
ferautil  les  élûinenls  normuiix  di-  la  cornri'.  Umlis  ijn'iiu  centre 
les  porliona  amoindries  ou  bosselées  reurcrniaienl  du  tissu  ilt>  cîca- 
Iriee  ai'ec  c-eltules  e[nbryDnn,iires.  Uesvaisseaux  san^uiussYlaienl 
développi^â  (tans  les  p:irlies  épaissies.  La  meiiibriine  di'  Hesiernct 
exislail,  conlipuf  k  l'iris,  mais  sans  adli^rerice,  sauT  nii  burd  pu- 
pillaire  où  l'iris  airuphié  se  confoiidail  avec  la  l'oniée;  le  cristallin 
n'svail  (|u'ane  capsule  d'enveloppe  mal  rontiéc  et  sa  substance 
pre  lorniait  île»  grumeain. 


w 


■f  I  Irilla,  de  !•  nupjnnrtli'tt*  d  df  l»  fMtl^mrthrlIi-  Kon*P- 

vhnt«H«<>.  Vfbfr  Iritii,  C.onjOHCliiitis  ttnd  l'ali/arlhniu  yù- 
MrrhoUa  par  le  fr  Fr.  Ri'OirBT(lir/i«i«A«  mottalthlâtter  fur 
AugeHbeitkUHdf,  septembre  ISJtfi).  —  llan:t  ce  travail,  l'auteur 
nous  rapporte  l'histoire  d'im  inaUiie  qui  de  I88â  à  ISSIi  vit  trois 
bleiiaurre)[ies  ifu'i)  ronlracla,  se  coiiipliijiier  d';il<<ii)ues  succes- 
sives d'irttiset  de  conjoiiclivilc.  Il  s'agissait  d'un  homme  do  vinji- 
ncaf  ans  qui,  eo  i^^i  prit  une  uréthrile  suivie  d'une  conjooc- 
Hvile  double  et  de  rhumatisme  .irliculaire.  Depuis  cette  êpoi]iie 
il  souffrit  à  cliaijne  instant  d'inflammation  dea  yeux.  Kn  1884,  iinu- 
velle  blennuri'aj;ie,  arthrite  des  genoux,  irilis  de  l'œil  ];aiiche.  Kn 
Iti^tTi  iroisi^iiie  blennorragie,  conjonrlîvile  double,  .ttli'ciiiitts  arli- 
calaires  mnbiplej.,  irido-cyclite  droite,  puis  );aurhe  ann'  ivappari- 
tion  de  rticoulemcnl.  Kn  avril  t8H5,  oit  lui  lait  sans  rfsullat  une 
irideclamie.  A  In  fin  d'avril,  nouvelle  poussée  d'irido-c}clito  k 
droite  avec  écoulement  ur^tlirnl.  En  juin,  iritis  h  f^auclie.  paix  ft 
droite,  intlammaliunsnrticulair^*.  Kn  janvier  iHHH,  irilis  it  droite, 
douleurs  articulaires,  ccoulrnwnl  nr^lhml.  c«njonii<ite  double; 
irido-ctcliie  à  droite  el  inlis  h  giucbe. 

Ce  qu'il  y  eut  de  remarquable  dans  celte  observaliott  c'est  la 
perKÎslaiice  des  localisations  articulaires  tnaigré  l'emploi  (MTotongés 
de  fortes  do?es  de  salicylate  de  aonde. 

Dans  les  deux  atteinte*  de  coojoneljvîte,  ou  ne  put  trouver  dans 
La  sécrétion  des  culs-de-sac  aucun  micrococcus.  Lea  reeJierefaas 
«w.a'ePBT — HBâ.  H 
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fiireiil  faites  k  plusieurs  reprise»  par  1«  prafosâtttir  Rallier.  Il 
s'af;is<^ail  donc  non  de  ciHiiouti viles  inoculées,  mais  de.  conjnocli- 
viles  résultat  d'un  ^lal  diallii!j.i(|ui^  gi-néral. 

b'  ROL'CHKA. 

tiribsitn  fllmplf  |M«»  ■fj"****"  i|UKBtlln(lv«ni<>Bl  la  IMI 

«le-  cituioars.  Kttif  emfoche  Mttkode  iltf  ii\umûtaiiv«  fat- 
bettsiuHprtifaHg  ttiaijiioiilich  zu  vert«rihea  par  lu  U*  Lonn 
WoLFUBRa  de  ItvrWa  (KliMitclie  monnUblâtter  fàw  .iu^enhrii- 
ktttide,  seplembie  1880).  —  1, 'auteur  |)ro|io«e  île  mesurer  lu 
degrés  du  sens  ileâ  couleurs  an  luoica  du  |)«lits  diiiques  cularif 
de  grandeur  dMerminée  culli'î  sur  tclour»  noir  et  (|u'ua  Ul 
recerdcr  à  des  disUnce»  eiaclemciil  mesurées,  avec  »n  éclûngi 
cooiilsnl,  aprè3  vorrecliun  dna  <oie«  de  rùrracUon.  il  diall  uJi 
appareil  reinpIUiniil  ci's  i.uiui>tious  el  tluut  il  e^l  l'iuiieiileur. 

U'  BotiuiRti. 

W  SOCIÉTÉ   be   MÈPBCIHE  tiE  BEAU!). 

»o  l'iriiiaMniif ,  pat  M.  SrjiŒLRit,  ijtii  après  avoir  eipui 
ri)i.Mori<)iie 'le  lii  i(iie.4tion,  coutiiiue  ainâl  :  Wenzel  faisait  lu»i- 
xiou  de  l'iria  eu  dedans  de  la  rluiubri!  aiiU-rieure,  en  qui  donoail 
lieu  souvent  à  de.s  lésions  du  ïjstèuic  Ittnlii'ulaire. 

L'aMioliorali(i[i  prt-conisûe  par  Béer,  c'i-sl-Wire  l'eieiKloa 
d'une  partie  de  l'iris,  en  ddiors  de  la  cliuuibre  aiilérieurft,  anil 
donc  utie  grande  videur.  A  partir  du  celte  i'p(«|Ut'.  l'irid'-rlaiiiii- 
(ut  per(eciionni-u  île  pln«  en  plus,  et  praliquêe  Uèn  souveol.  Vuiu 
coiiitaissi-x  tiius  les  li'ttvaux  de  voit  Gratfe,  qui  a  en  le  luinle  de 
inonlrer  que  l'iiiilectouiie  étail  un  mojen  de  rcgulari«ittoa  ils  U 
pre«»ion  inlra-oculaire. 

Malgn'-  (-Ha,  l'irideclomie  optique  ne  donnait  p^ts  toujotiri  te 
résultat  voulu,  ['lus  le  colobonm  était  ];raiid,  (iliis  l'eflet  opli<)iie 
('lait  iiKt-rtaiii.  Ou  notait  souvent  à  la  pi-riplitTic  coriiéeuue  un 
oLiscurcissenic4il  du  cliiunp  visuel,  qui  com|iruuietliiil  le  rêiiullal 
de  l'opéfalîoD.  Ou  fui  conduit  aiusià  substituer  de  nouveau  l'îri- 
dotomie  à  l'iridectuinie  uptii|ue.  G'estsiirloul  Wecker  qui,  A  l'arb, 
pratiqua  l'iridolomie  <;iiiip1e  el  double.  Le  procédé  J'iriduloiuie  de 
Weekcr  i-st  cypeniliint  dmigereiix.  Api^s  a»oir  Tait  une  )Jonr(iun  de 
la  cornée  nver  le  ouleaii  l^tnn'tdatre,  m  pruiicien  iiitroduil  daat 
la  cbambre  irilérii^uri'  des  piuce-ciseaux,  dent  une  des  liraiiobes 
j>aâse  en  arriére  el  l'autre  eu  avant  de  l'iris.  Cette  ineiiibrone  est 
alors  coU|iée. 

Il  va  sans  ilire  que  t:i'lle  niimi-uvr»  aiii^ue  presque  Kiujours 
une  lésion  du  sjMéuie  lenticulaire.  Aussi  n'oblienl'On   pas  tvn- 
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jours  l'eiTet  voulu,  c'est-à-dire  la  formation  d'une  feate  ^Iniiie  k 
bordï  aussi  (larallèle^  que  posoilile. 

Cour  éf'Her  eel  inconvénient,  aprèii  «voir  fait  la  ponction  rfe  la 
amée  xv«c  un  couteau  laiicéoUire  i^troil  ayant  O",003  k  tta  Uast, 
je  Tiii.^  prolabiîr  l'iri-i,  et  j'ini^i.<e  en  coriserv.int  le  ^(ihincler,  j« 
réduia  «nHnite  <.^«1(«  niembrune  et  j'mslille  ilaii»  l'wil  qu<.-li]u«R 
g<oull«s  d'é»^rine.  Les  suilv.t  <l«  cette  oiiération  ont  luujourrt  été 
J«s  plu*  ïtmpie«.  Je  you$  présenlc  un  huirtmo  i|i)(,  ipr<S«  avoir 
perdu  l'ouil  droit,  cul  la  vuo  de  l'œil  gauche  idlonicnl  niTaihilie, 
conséculivuiiienl  à  an»  atrophie  ccniralo,  k  de  )a  chorotilile  et  ii 
d'autras  lésions  qu'il  ne  pouvait  plus  vaquer  &  ses  affaires,  et  en 
particulier  distinguer  les  munaaies.  Cet  iaconvénieni  ii  disparu  k 
la  suite  d'une  iridotoniie,  bien  (|ne  l'acnitt^  visuelle,  i)ui  avant 
l'opéralioii  élail  de  1,'t  J',  ne  soit  maintenant  que  de  1/7*,  de  sorte 
i|ue  cet  homme  ne  lit  maintenant  qu'une  épreuve  de  Snellen  du 
^us  qu'auparavant. 

tASSËMBL^K  DE  MÉUl'XI.VS  A  BEKI.IN. 
»a  iVancIcHenieat  P<»r  I*  vue.  M.  SthICKO  (de  VicilOe). 
Je  dois  d'al>oi'd  eipliquer  quelques-uim  des  lerinex  tucliiiiquex, 
non  pa*  nouveaux  mais  encore  peu  connus  puurUuit,  que  je  vaU 
employer.  Je  partage  la  conscience  en  deux  moitiés,  il  c^t  vrai, 
bien  initiales.  Je  nomme  l'une  des  moitiés  le  mtoir potmCiei,  et 
Tautre  moilii*  W  savoir  vivant.  Kii  dioisijisant  l'expression  de 
«avoir  poienttol,  j'ai  iinittHesphpinensqui  parlent  d'une  «ûiiergiB 
potentielle  u,  c'esl-i-dire  d'un  trav;iil  pitj^ililu  mais  pjis  Tiul  an 
moment  où  ils  parleui  ;  il  en  e»l  uinsi,  p»r  t-ïiiaiple.  pour  le  char- 
Inn  qu'il  snfBl  d'allumer  pour  utiliser  son  tnivail, 

De  nn*cne  qu'il  y  a  dans  la  nature  une  provision  de  travail  laleiil, 
il  yadan-i  notre  ronscienre  une  provision  d'idées  qu'il  n<'  faut 
qu'éveiller  La  partie  plus  petite  de  la  conscience  con>li(u>!  le 
«noir  vinnl.  C'ei>t  du  savoir  potentiel  que  les  nouvelles  utêcs  qui 
se  forment  proviennent  pour  faire  partie  du  «avoir  vivant.  Après 
avoir  er^é  celle  division,  j*ai  reconnu  que  lu  langue  allonuiudc 
permet  parfois  do  remplacer  le  mut  <  savoir  n  pur  le  mol  ■  pou- 
voir >.  L'Allemand,  sans  faire  oulragflk  sa  lan|ae  maternelle,  |wut 
dire  :  «  ich  kann  franidsisch  *  (Je  peux  le  français)  au  lieu  de 
dire  '  u  tch  wetss  franzdsisch  <•  (Je  sais  le  français),  ce  que  les 
Uoqued  laliit'R  ne  permettent  pas.  (■  Je  peux  »  le  français,  c'est- 
à-dire  je  possède  tontes  te]  ressources  de  cette  langne  dans  mon 
nfoir  potentiel,  j<?  n'ai  qu'Ji  les  jTeitler.  Si  je  dis  an  contraire  Je 
Maii  ce  que  je  dis.  J'insiste  sur  rc  que  l'idée  que  jéaonce  eu  ce 
motnenl  présente  dans  mon  tntelligenc«. 

Nous  aulres,  profei9.enrs  de  l'Univeraté,  nous  avons  la  liche 


mi 
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d'enrichir  le  «avoir  polenlîel  rie  lBJ«un«M«.  Ce  dernier  wnprtnA 
aTHnl  loul  les  idécg  que  la  Un^iu^  Mt^ille  en  nouit,  car  If^  lai^^ 
n'a  eiiMi  i)ue  U  valeur  do  si};itc,  rhaqiic  mol  dnii  ^veillurd» 
idéei.  sortant  de  noire  savoir  [lotvfiliol,  »  nflos  voulons  !«<  ront- 
prenilre. 

Il  y  a  an  groope  d'idccx  :  Ir  premier  gpitipe  comprend  Ut 
id^es  que  nous  acquérons  par  l'impression  sen^ilile.  En  jeuni  par 
exemple  un  coup  d'tei)  !tur  r«tte  salle,  j'ai  «n  ane  irapresstM 
sensilile  et  en  fermanl  les  feux  je  pui«  me  rappeler  celle  imprcf- 
sioo.  Ces  impressions  sensibles  sont  bien  compliquées  et  « 
composent  en  idées  de  la  couleur,  de  la  Tormc  el  d'aulre  sensa- 
tions. Je  désigne ce.'^inipressioas  sensibles  par  le  nom  de  HoiBflat 
(ensemble  d'idéest.  ?loiis  sommes  donc  munis  dès  noire  jeun(«e 
d'un  ensemble  d'idées  qui  s'amassent  dans  notre  savoir  potenticL 

I.e  Kccund  );roupe  est  l'onné  par  l'ensemble  d'idées  qae  non* 
gaiçnons  indirectement,  que  nous  formons  artiriciellement  en 
BOUS.  Si  Je  dis.  par  exemple,  l'arbre  vert  qui  se  trouve  dcvanl  U 
maison,  au  bord  de  la  rivière,  fait  un  bel  nmltragCr  vous  vous 
formet  eo  c^rresponilanirc  avec  mes  paroles  un  ensemble  d'iMet. 
Je  nomme  les  cnsemblcsd'idéesgttgnéesparrimpression  sensible: 
(Jruitd  Komphie  (eusemble  d'idôes  priiici|>iil)  el  ceux  formétpu 
des  paroles  :  FacniiirdanH  Komplexe  (ensemble  d'idées  secoiw 
daires).  Os  derniers  ne  restent  pas  aussi  longtemps  fixés  dans 
noire  mémoire  que  les  premiers.  Voilà  pourquoi  l'enseignemenl 
par  la  vue  est  préférable  à  l'enseignement  purement  verbal,  parte 
qu'il  MOU»  enrichit  d'ensembles  d'idées  formés  pAr  l'impression 
senKible,  que  nous  retenons  mieux  que  les  ensembles  d'idfes 
qui  niiis^ent  en  nons,  quand  nous  écoulons  ua  discours  de  tel  aa< 
tel  de  uurf  maîtres. 

Il  va  sans  dire  que  le  maître  qui  décrit  un  objet  qu'il  lient  à  U 
main,  doit  parler  de  fa{on  que  le-S  auditeurs  ait  li-  Icmps  de 
contempler  l'objel,  car  sans  cela  l'tinscnible  d'idées  éveillé  parla 
viie  de  l'objet  ne  se  lixerait  pa«dans  le  eeneau.  Un  ubjol  que  l'on 
voit  détermine  uiiu  ronvittiun  et  celle-ci  devient  inêbr.tnlable.  Il 
en  est  autrement  des  nouvelles  indirectes.  Si,  par  exemple,  une 
gr-nmle  autorité  se  préseole  demain  tt  dil  :  ■>  Alexandre  le  Grand 
n'a  jamais  vécu  >,  je  ne  puis  rien  dire  contre  celte  a^xcrtion  si 
l'nuiDrité  du  savant  qui  l'énonce  e.it  asseit  grande,  mais  il  en  est. 
autrement  des  choses  que  j'ai  vue^,  celles-ci  soni  tiiiécs  d'une  fafon 
inébranlable  dans  mon  esprit  et  il  n'y  aura  jamais  d'autorité  a«cex 
grande  pour  m'en  faire  douter.  Le  ptxipre  de  la  conviction,  ca&t 
Je  ne  pouvoir  être  rbraotée. 

Ma  roneluston,  c'est  qu'il  faut  développer  tlé  plus  en  plus  l'en- 
seignemenl  par  la  vue. 
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■■Ml*r«  4l»vlrl<|u«  el  asM  InaMcnee  «ur  l*«eU.  —  l.e  pro- 

'•Im^v  IIermakk  Cohk,  de  Itresliiu  (Berlin  KIm.  Woehen$ck., 
fî,8C)  mii(!#  d*  la  lumière  p|ei-tri(|iie,  i-«mm^  ili"  loiite  aiili-e  «[ère 
de  Iiimi*rp  :  {'qu'elle  n'HToustli*  pa<;  2°  qtiVIIc  sn\t  iiirrisaiile ; 
3"  «juplle  ne  cli.iiiff«  |>ss:  4°  iiiiVlle  ni-  viicillp  pn*. 

Parlnnl  de  cfs  r|ua[iv  puiiili^  il  a  élu-iir  div«r»  iiiuilirs  d*<^ctaira|;« 
(l«tri<iiip  public  iiu  (>rivi'.  Pour  éviter  les  éblDUtsscmeiits,  il 
■  IrAtivf  ([u^  les  verr«8  d/lpHlis  ^■laîcnt  les  plus  convenables;  €6 
mofon  faîl  penlri'  iniviron  '23  p.  HK)  de  lumière.  D'après  Iteiili 
l'fcbl  dti  fru  nu  l'sl  si»|il  Tnis  plus  ronsiiièrahle  iiib  celui  d'un  bee 
de  gai  cl  douze  l'oiï  plus  considérable  que  celui  d'une  lampe  ordi- 
naire. Cullv  luiuièri*  i.'l(;clnqutr  in-itp  donc  la  rélîae  de  sept  à 
douze  fois  plus  que  les  autres  Qanimes  à  clarté  éitale. 

La  deuxiènK!  condilioii  était  remplie  presque  partout,  si  l'on 
coDsid^re  dii  bouges  comme  le  minimum  exigible  pour  lire-wu 
écrire.  I,»w«que  cette  condilion  n'est  pai  remplie,  on  peut  shiipla- 
m^nl  employer  un  pins  grand  nombre  de  lampes, 

On  sait  depnis  longlcraps  que  la  luiniére  électrique  chaufTo 
moins.  Ohn  a  prouvé  lui-même  que  la  flamme  du  i;az  élève  la 
température  h  (f.i^  de  distance  encore  deux  fois  autant  que  la 
Inmière  étrcirique.  A  ce  point  de  nio  la  liimij-re  élt-rlriqut!  itur- 
passe  touK  les  nutres  modes  d'éclaîram!. 

Jusqu'il  présent  le  vacillement  vaI  le  pninl  faible  de  In  lumière 
électrique.  Cuprndaul  queli(ues  inod incitions  pernieltenl  d'éviter 
cet  inionvénicnl.  Ua  leclii^rcties  de  Cuhn  niontrenl  qii'fi  Breslau 
des  variations  cou«idéral»les  d'inlensîli'  se  manifestent  dans  la  In- 
mière  éleclriqne.  Un  porliciilier  eiH  relMirnA  pour  cette  raixon  à  la 
lampe  à  pétrole, 

Les  moindres  v-icillalionv  sont  celles  des  appareils  à  nccumula- 

rs.  C/està  ces  derniers  qu'apparticiil  l'armir  pour  l'écljirage 
ileclHque  des  s.-illes  dans  lesquelles  on  lit  ou  on  écrit,  LVcluirage 
des  rue»,  de5  gares,  etc.,  par  contre,  s'accommode  parfaitement 
d«s  |i:én^ratenrs  actueU.  (Semaine  médicale.) 

V.  Drspacnkt. 


1     latr 


te: 

■        .«ait, 


■^•pMblv  atraphl^iie  pro«roulv».  par  le  D'  Lt»l>OltZV  f.^0- 

_  '4  médicale  des  hCipilaur,  ii  (ictnbre).  —  M,  Laodouzy  dit  que 
celte  alTectioQ  autrefois  décriie  par  Duchenne  n'est  pa^  rare,  puis- 
qu'il en  a  oKserTi^  'J  cas  depuis  quelques  années. 

!,«  focu^  m^'opailiique  est  un  peu  différent  suivant  qu'on  examine 
les  muscW-s  à  l'étal  de  n^puit  ou  i  l'^lat  d»  inouveuient.  U«-  m^me 
que  l'oi)  ruii»tale  une  ï  ai  possibilité  tie  eoniraclei-  l'or^icufaire 
patpéhral,  li'<  m-iladi-i  dorment  les  yeux  t'ulr'ouvert-i.  Celte  occlu- 
aion  incomplète  des  paupières  pendant  le  sonimeil  prèle  aux 
malades  quelque  chose  de  la  phj-sionomie  des  exophtalmiques  ;  le 
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regiTÔ  qai  parnll  un  puu  «iiignlicr  par  le  fait  Af.  U  grande  witet' 
lure  patpcbrale.  (e  punit  encore  plus  par  c«  dMaîl  ll^t  tp|<f- 
cinblc  l'Iiea  quatre  malades  stir  xmvf  doni  M.  Landoiujr  préfù* 
les  pholograpbies,  que  presque  toujours  la  leute  paipébnlf  «l 
asymétrique.  0'  K.  Kolland. 

HjsW'riF  <-h«a  rbonBir.  pHF  M.  Frekd  {Socttlé  iiwpm«  rif«b 
i/m  ti'^ttmrt.s  d'Amriche). —  Dans  la  prande  livïtéiii-,  il  cii>l» 
i\r.i  inmlili's  (iculairc^s  :  aniblj'opie  uT«e  diininiilioii  uxccnihquc  '■ 
champ  visuel  cl  achromalopsie.  D*  B.  Rolluo». 

Tralli-iuirnl  <l«  rfA«All(««>al  dn  Im  r*tl««,  par  M.  S.  S.1KU.  — 
On  Mil  que  Sii-hel,  It;  premier,  en   )tr>0,  3  (ail  la  ponction  ^  U 
sclérotique  pour  rem^ier  à  celle  affeclion.  Gnefe,  pour  pnliqaH 
l'opi^ralion,  raîi.ro;: 'l'ter  le  tiial.ide  m  haut,  puis  sii-^ît  uii|rfi4<> 
l^tonjoimt^viniu  iiiv<-Hu  rk-  l'équaleitr  de  l'tril  et  fait  la  pimcliM 
entrées  iiiij'4cle((  limils  iniï'rienr  cl  cïlenie.i't  leli<(aide  ^''-rotl»- 
l,'iiur*>ur  a  ;i(kipt(''  la  innnièrâ  de  faire  de  WollF  (il.-  I^ln^ou  I,  qai 
fonite  MU  pulil  brulmnu  de  runjonclive  et  net  lu  !idérntii|ue  i  itu; 
récoutemeiil  du  liquide  après  la  ponclion  est  ainsi  tnieut  aiiurf; 
il  iiVst  pas  reionu  derrière  la  conjonctive, auquel  cas  la  r^ftorfitimi 
l>eul  ne  plus  aToirli<^u  h  un  moment  donné.  N.  Soelt  aemplojén 
pnwik^  avec  succt'g  dans  plusieurs  cas  qu'il  elle  en  d^iaB.  U 
|il.iie  de  la  sclérotique  a  t<iiij«iirs  i;uéri   ladlcm^nl.  Lf  TtfOt  •» 
lil  pfudaul  quinze  jours  »fail  le  reste  (/'Af  tlhttih  1/^. /e■^ 
nal.îi  juillet  1880). 

Exualmw  4a  fronfal.  ~~  M.  LuCAS-CUAMPtOHMÊHl!  ptiiOf 
h  la  Socil^  lie  chirurgie  une  ciimIos^^  du  sÎDUs  frontal.  C'tA  m 
exemple  delVioslosc  éburuéo  de  DolUiiau,  laquelle  se  déïel»fi>f 
j;i'Tiér;ik!nRiil  culi-e  deux  lamt^K  u«teuse».  U  s'agit  d'un  jenot 
homme  de  dîi-lniil  jus;  il  prétend  que  cette  eioslose  n'eiiste  t(ut 
depuis  janvier  dernier.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  avail  refnuU  Vœ\i 
en  dehors  et  poii.si^  aussi  un  prolongerocut  re»  U  fosse  nastlti 
ainsi  que  je  le  couslalai  h  l'opéralten. 

Aprjts  avoir  découvert  feiosUvie,  je  l'ai  saisie  avec  le  daner 
d"Ollier,  maïs  elle  ïVkI  brisée;  j'entirpai  néanmoins  «a  lotjlitê. 
J'oliMr«3i  alore  un  pliénomén«  qui  .i  été  indiqué  par  Dolbeau  et 
qui  |>eiit  embarm^er  si  on  ne  l'a  [a»  présenlà  l'esprit  ;  c'est  qu'»"- 
de^ous  de  Texoslose.  il  eiiste  une  malien»  analogue  ft  la  roatitre 
cérébrale,  maïs  en  difféiant  tolaletaent  «n  réalité.  La  lumear 
enil'ïée  est  du  votuiniT  d'un  œuf  de  poule.  Il  en  est  résuW  nnt 
grande  cavité  qu^  remplira  la  peau. 


ear  J 


■.pFhl»rh.TilrA(t><l'M|tain«rt»hln«  ««MO>r>  BfivBlh^alqve  !•< 
•i«>  MB^KeiiHn  AiipluatiOHS  a«x  affiCUom  txtiincf,  par  le 
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D'  STor^i'tfiT.  —  Rn  iiini  1885.  purul  dans  le  Cmtralblalt  fur 
dite  geramle  Thfrapir  une  note  par  Uoricmeislt^r  el  Ludvrig  sur 
l'aclino  iiB«slli<Ht<)iie  de  rn|iO(nar(ihin«.  Ces  ex  pé  ri  m  en  ta  tr  ors  y 
siinialaiitnl  les  i^sultal«i1c  teai-s  essais  TailEsur  des  chais  au  rnoyen 
do  ctilorbydralc  <l\t|ioinrir|ihiiie  (iiir.  Us  instîlli'Tent  dans  l'reil  en 
dix  iiiiniiles  de  temps  liuil  i^iutles  d'une  sulutii)»  du  ntt'dicamenl 
à  3  p.  101):  au  bout  de  c«  tein)»,  il  j  aiail  anesthèsie  complète 
de  la  cornée  et  de  la  cAnjonclivi^,  qui  Aaru  àni\  ii  dix  minute!); 
la  première  impression  du  rai^diraniRnl  sur  l'œil  semble  «voir 
^té  douloureuse. 

Ces  eipi^rieofes  fuient  r. infirmées  sur  l'hiimme;  six  h  dooiw 
goiillKsd'uDt;«4itiiliùii  à  I  |>.  KNI  ilonnj-renl  le  iii^me  réxiltal  :  il 
y  eut  ane»llii'«if,  dilatation  pupillaire,  un  |>eu  de  uaust'res,  pub  de 
Il  sèclieresse  de  la  conjVuKtive. 

)laiiiaiit  de|iuis  ]uni;t>'iQpx  l'apoiuorpliioe  et  s««  sels,  nous  avons 
également  mis  ji  IVssni  ce  produit  m/'dicaïuenleut.  Nous  ne  sommes 
pas  Ttiilf:  dans  le  domaine  ■)«  la  physiidogie  ;  nous  l'avoDS  appliqua 
diriM:tenKnl  au  traiteiufiit  des  maladie»  et,  dijoni-le  de  suite, arec 
xci-». 
;*eit  dans  iei  affections  externes  de  l'œil  que  nous  l'avon^t  em- 
é. 
'oiei  le  résultai  de  nos  otisenalions  : 

U—tZ  noTemhre  1885.  —  Épouse  R...  Trichtasis  des  pau- 
pières inrérieure  et  sujiérieure  gauche  avec  béralo-iriliK  el  eon- 
Kestion  conjonctivalc.  l/èpilation  détermine  dcj  douleurs  vins. 
Noas  ■ippliqHOii'i  quelques  jouîtes  d'une  solution  de  chltfriiydrate 
d'-iporuorphino  à  l.i  p-  |0(l.  l.a  coii;;e-liiin  oculaire  dïmiuoe,  l« 
Spasme  d'-s  |Mupii'tres  cesse  pendant  l'i^pilation  et  celle  opt^raliAn 
peul  se  faire  stiiis  aucune  douleur, 

—  3  novembre  I88â.  — Épouse  0...,soiiujite^inq  ans. 
Iriîis  droite  depuis  trois  semaines  (douleur  deli^t<-.  dotdi'iir  i  l'œil 
droit,  rougeur  vive  de  la  conjonctive,  diminution  {lupillaire,  voile 
devant  l'œil,  «rc-eu-eiel);  ne  prtil  liie»  outr'ouvrir  les  paupières  de 
acflti*. 

Hjrraitement  en  vain,  ailleurs,  par  vèsiratoires  el  putioDs. 
^^iistillut.de^t^oiitlesd'unesdlul.  Oui;,  tiydr.  t   lud.potas.ifr. 
il'aini>rpiiineiiuât(Kr(rtinil.p.10|;r.)  simple   (        HHt.  20. 

■  déeeiiilH-e.  —  L'œil  |>eul  rester  ouvi-rl.  Mfuie  Irai'.emvut. 
di^mkre.  —  iJepuisleti,  l'ieil  est  moins  seuitible  â  la  lumière 
e)  luuinit  ruuge;  les  iiaupi^res  a'entr'otiiTenl  tans  peine;  daulenr 
adre  à  la  lAia. 

ïuiiil/ro.  —  La  Tue  est  doteuue  beaucoup  plus  claire. 
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(I  dfMmbre.  —  L'œil  «st  (iliis  clnir. 
17  iUc«iiibre.  —  Améliora  lion  consiilérable. 
Cetiv  inMade  (iréKCBlail  uae  Uie  sur  Gfaai)ue  coraé«,  lUtwl  fc 
son  cnfaiire. 

m.  —  iîi  ilccemtire  laRn.  —  Épouse  S...  «1  atlt-inlc  J'ia 
corps  èir«ui;er  ((luusiièret  ilans  l'teil  caiiciic  ei  De  poul  enti'aatrir 
l'œil  de  ce  cilî:. 

Inïtillnliaii  i)'un«  sotulion  d'iipomor|ihin<t  0*',00ô;90gTU)iiia. 

Le  persoiiae  peut  imm^^diiitomeul  ouvrir  l'œil  el  seol  beutoap 
moins  de  giae  sous  le»  |initpi6re»;  une  seule  iuKlillalîon  suDJI  pour 
la  guérir  sans  aucun  IrailcnteDt. 

IV.  — Il  février  1890. —G.  D...,ftKé<le  neuf  ans,  est  bUôiI 
dejiuis  trois  ii«iniiiM<-s  'l'iiue  bli^itliarilt'  diiiible  artr  ronJoDttiiilt 
phlifrlénalaïre,  de  nature  f^^rofuleuse.  La  photopliubie  est  l/èi 
iniirt|u^e  et  empi'^^ho  u»  eiarnea  de  quelque  durée. 

Traileineiil  :  iiislillaliuns  eoincue  plus  baul.  Au  buil  d'une  ai- 
ciuli%  iiiiii»  {iarv<>iion!i  aisêtneot  h  examiner  i*<Fil,  ijiti  n'est  ploi 
seiuibli;  il  la  lu<nière;  les  paupières  s'enlr'ouvenl  sans  peiHtl 
spotiiaii<''menl. 

12  ffvri(T.  —  1,(1  con;;i'ïlion  eonjonclivale  a  diminué. 

13  révricr.  —  Les  yeuv  sont  resli^s  ouverts  et  les  conjondint 
sont  devenues  plus  pâles. 

'.i  mars.  —  Les  jeux  sont  guéris. 
Le  20,  les  yeux  restent  guéris. 

V.  —  6  février  \Sm.  --  M.  D...  est  atteinte  d'une  alTertin 
«yphililique  df.s  n.t  tibinux  el  d'une  ki^ratile  ^auehe  :  np^icili'  de  l> 
inoili^  inférienri:  de  la  r.nniéc,  illlatation  ptipillaïre,  trouble  de  U 
vue;  elle  tie  peut  l.-ii.4.ier  i>!(aniiiier  Toell  A  caa^e  de  la  sensibtlït^dt 
l'urttnne,  (\»i  >«  r<-rmi^  !-p;isiimtJiquttment  au  moindre  cunlacl,  qui 
prnviii|ue  en  nifnve  liini|is  du  Inrmiiifitii'til. 

L'iiiilillali<in  ilc  deii\  gnutli^x  d'uue  solution  d'npuniofplitnp 
(O-.tlOr»  (il)  pcnru-l  à  la  riniliiilc,  au  bout  d'une  niitiule,  d'outrir 
l'œil,  de  fixer  même  un  nhjel;  l'exainea  de  ror):ane  put  se  bir( 
alors  sans  peiue  ;  il  vu  de  soi  que  U  vtiu  reste  trouble. 

VI.  —  16  Tévricr  I8S6. —  Veuve  L...,fi^ée  de  soixante  et  un  ' 
an,  est  allcinte  depuis  le  H  iï-vrier  d'une  conjonctivite  catarriiale 
de  r<pil  )CHiii'he  ;  on  y  constate  une  <;oloralii<D  rouge  sombre  i 
écoulement  plus  on   motus   ahunibnt  de    Lirmi^ï  À  la    nMiii4re] 
infiaenee  de  lumière;  la  malade  reaseni,  dit-elle,  des  picAlemenls,] 
qui  la  gi^neiit  beaucoup;  elle  a  dt^puis  ^oa  enfonce  deiiv  taies; 
comité  Raiiehe. 
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Nowi  iiisliDons  dans  Tteil  de  ce  cdic  deux  goulles  de  la  Goluiion 
d'ApotnorptiiiM;  iininMiaternenl  les  picotnin^nls  diniiDueut,  la 
miiUdc  ne  |i«ut  plus  ais^nK^iit  tMitr'ouvHr  Itn  paupières. 

Le  IciKlfiiiHiii,  nous  constatons  ijttt  la  congeslion  oculaire  est 
luoindri)  et  ([Uf  b  malaile  ouvre  mietix  l'cpil. 

Le  ménie  Irailenicnl,  sans  aucun  anlie  soin,  fut  continué  durant 
dix  jours,  au  bunl  desquels  U  conjonctive  avait  beaucoup  pAli  et  le 
degré  d'écarlem^nt  des  paupière»  était  devenu  à  peu  pris  égal  & 
celui  de  l'œil  droit. 

La  malade  ne  revint  plus. 

Vil.  -— â  mars  18X6.  —  Ivpoutir'  R...,  Ag^«  de  cinquante  an», 
Mt  atteinte  depuis  île  tiombreuxi^  a■)a/!l^s,  d'un  Irachonio  de  la 
paujiii're  înréneni-e  de  l'ffîil  gaucho,  qui  est  moins  ouvert  que 
celui  du  cûté  droit. 

Depuis  quel^jucs  jours,  elk-  est  atteinte  d'une  conjonctivite  cj- 
tarrhale  double;  i^lle  se  plaint  surtout  d'une  sensation  de  t'faios 
de  [Wusti^re  dans  les  yeux;  non»  instillons  quelques  gouttes  d'une 
•oluliond'apouinrjjhicic  :  la  tnaludf  se  plaint  aussitôt  d'une  légère 
sensation  de  brûlure  qui  dure  à  peine  ;  au  bout  d'une  minute,  elle 
peut  bicu  ouvrir  l'œil  et  fixer  les  objets. 

VIII.  — lOmarslSSfi.  — J.  It...,ftgéede  treote-trois  ans,»  re^u 
le  malin  un  petit  corps  étranger  dans  l'a-tl  droit:  il  eu  csl  résulté 
un  ^p^sme  plus  ou  moins  prououcé  de.4  paupières,  une  congestion 
coiijonciivule  circulaire  et  radiée  et  une  grande  gène  pour  ouvrir 
les  paupières  et  fixer  les  objets;  il  existe  également  du  bnnoic- 
meiil,  qui  iroulile  le  champ  visuel. 

Nous  essayons,  mais  avec  beaucoup  de  peine  et  d'enaai  pour  le 
at^et,  d'écarter  les  paupière*  pour  enlever  la  eause  du  mal,  que 
nous  ne  découtroii^  pas;  du  reste,  le  malade  ne  peut  souffrir  un 
examen  proli>n^é  de  l'œil. 

Nous  ill^til]l>ll«  alors  Iroi.^  gouttes  d'une  solution  d'apomorphine  : 
fmtnédtatement  le  sujet  était  soulagé,  il  put  voir  et  entrourrir 
facilement  les  paupières,  il  ne  ressentit  pla<  le  corps  étranger  et 
fat  guéri.  Nous  le  revîmes  après  quatre  jour*  :  tout  était  rest^ 
normal. 

IX.  —  tO  mars  1686.  -iV.  B...,  &gé  de  cinq  ans  et  demi,  est 
atteint  depuis  quinte  jours  d'une  onjnncliviie  iiblyclénulairo 
double  avec  pbotophobie  très  proiioDcée,  Cet  enfant  est  atteiDt, 
depuis  six  mois,  d'une  oiorrbé  double  avec  nciéma  des  pavilluns, 
de  même  nature  que  l'affection  iKuUirc. 

Comme  traitement  local  des  jreax,  nous  insiilloas  quelques 
gouttes  d'une  solution  il*aporow|ibin«  et  immédialemeet  l'enfant 


698 


DlULrOâfUPIIlll   Et   HKVUS   DBS  JOUItKkUX. 


pRQlMivnr  les  yeux, iiouK  fixer  «l  nous  perro«llr«  <le  faire  l'iaaacn 
des  |iarlîeâ  malades. 

Le  17  man,  l'alTeciioii  ^tait  ginérie  et  le  £1,  l«rw|U(  nom  re- 
Times  r«ii(aiil,  «Ile  n«  sVlait  |ta.t  re|>ro(luile. 

X.  —  iT}  mars  iHSG.  —  L.  V...,  sujet  allemanil,  ifi  «le  /pt- 
r.inle-»>pl  ans,  a  reçu,  dit-il,  le  1 3  au  soir,  un«  petite  parceU(de 
AI  de  Ter  dans  l'iBil  gauche  ;  les  panpi^res  de  te.  cbïé  sont  spaiao- 
diquement  closes  «1  fr^tjiiemmenl  baignées  de  Lirmes.  Nous  în»- 
lilloDK  Irois  };oiilles  d'iine  solution  d'a|ioiiior|)hinc  à  0",I0  luur 
10  {.-ramnips  d'eau  :  ininu^ilialemenl,  lesiijelse  plaint  d'iiM  ilou- 
Ipurvive  à  l'œil,  mais  relie  douleur  Tul  de  courte  durAe;  un  k«( 
de  deux  minutes  V...  [leul  larfaitemenl  ouvrir  l'ceil;  aprii  ciai 
iDÎflules  d'iitiservalion,  nous  ne  remarituAuies  aurune  diiuinmÎM 
de  ta  C(in^'i^slii)ri  de  lu  i-nn.ionctive  ni  anciine  modilicntion  du  dit- 
m^lre  de  lu  piipilU'. 

I.e  leiidt'inaiti,  lesnjol  vinl  nous  *i>iriiviKl'u>tl  d^j^ibii-iiumcrt; 
la  conjonctive  i!:tail  encore  d'uq  rouEC  til«fi; la jiupUle  étailcaouK 
à  droil«.  I ,,     ,  ,     ,, 

Le  ni£mt)  trailGoieot  fut  continué  tous  l«sji>urg,  sans  aulrslidf- 
cation  llii!-r3puuti(|ue. 

Le  20,  la  gu^rison  l'ut  complète. 

CoNCi-nsTONS.  —  Nous  iToyons  avoir  d>'-iii(irilr''  par  les  ol 
lions  qui  pf^i^M'-nt   que  la  t!iiVapi>nti(|u>;  pi).s.'(i''de  nii   iioti' 
moji'n  pour  nliltiiiir  rani^slli^isic  rnoinhnluti  'i-  dus  jiartïcs  cil 
de  l'œil.  Cciiioyt'n  est  simple,  peu  roillt-ux  et  irioircn!iir;i 
faitement  supporté  pur  tes  miilade^  de  loutftgc. 

Soti  uliliti'  prHliquu  ext  lncol1l>^«l3)1le  dans  les  cas  ou  des  pout' 
siëies  ou  fiulro^  carps  étrangers  ont  pénétré  daus  la  cornue  m  U 
conjurictivt'.  Il  supiirimc  inimcdiati-dienl  la  i^i^iti^  et  la  doideui-  Aw 
<iin  UJHnoeuvres  que  le  pr.ilicîirn  est  ^êrièratenient  oblige  d«  tûn 
pour  vaincru  le  spasme  des  paupières  et  mettre  h  nu  la  snrfsct  él 
l'œil.  C'est  contre  la  sensiljililé  de  l'icil  qu'il  agit  <le  niâme  si  eU- 
raccmcutdans  les  cas  de  conjonctivite  pldjclénalaire  ou  scrOfo- 
leu»e  des  enfants,  en  permettant  au  malade  de  relever  l.n  tMe  H 
de  mieux  supporter  la  lumière.  Oins  d'autres  conjourti  viles  encore, 
l'apoinorpliirie  amène  du  soula^-einenl  en  diminuanl  les  seiisatkias 
désagréaiiles,  dont  la  muqueuse  oculaire  est  alors  le  siè.jje.  EnOt, 
eit  cas  d'opération  superficielle  et  de  courte  duré^  à  pratiquer  ibp^ 
celle  région,  C6  m l'-dî cannent  constitue  im  adjuvant  utile  pour  la 
chirurgien. 

D«  la  phyalnlnxle  du  (-ervcAn.  —  Dn  mlrr  ■tBBdl  (OlSCUS- 

«iou  à  rassemblée  de:i  médecins  allemamlt),  par  M.  Goi.T7.  (de 
Slntsbuurf),   —  11  esl  impossible  d'admettre  i]u'il  eiJsle  dans 
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'^«rc«  ci-ri^i>rii)r  des  ecnires  dislindo  Hw«îii#t)  csclustri^mviil  k  la 
'ue,  à  l'ouin,  elc.  Les  cerveaux  i(m  rbicns  (|n«  jr  tons  ai  prfsffoléi; 
ivani  la  s^tnet,  avai«nl  leurs  loiicg  orcipilaiix  détruih  dinis  aiie 
ïlendiie  telle  <\ae  louto  In  r<^gion  qui.  d'après  Uuiii-k.  sert  h  la 
'ûion  avait  enlièreim^Rt  disparu.  Maigre  cela,  ces  aiiiroaui  de 
eur  vivnni  évi latent  les  <iti&lac]es,et  n'étaient  pas  aveugles.  Je  viias 
jiré^enle.  vjicure  lu  cerveau  d'un  chien  auquel  la  joiie  prélendue 
uxciiablea  tU  exlirpéo  des  deux  cAlé».  Ce  chien  qui  est  complète- 
nuenl  priïê  de  lobes  fi'oiilaux.  courbait  malftré  cela  sa  colonne  ver* 
t^brslr  de  droite  à  gaucbf!.  Bien  quii  le  cenlre  de  la  phonalioB  soil 
égali^nient  détruit,  il  abo«aii.  Tous  les  centrer  de  peireptio», 
d'après  Munck,  étaient  extjrpiïft,  et  cependant  l'animal  sentait  par- 
tout. Au  conti-aiie,  U  vi>.i<m  de  cv  chien  était  uraveuienl  altérée, 
qu»i<|ue  le  lob«  orcîpilat  gauche  fill  entier  et  qu'uni-  partit-  noUible 
liu  lobe  droit  ail  été  conservée. 

II.  Wvm.  —  Mes  expériences,  dont  je  ne  lire,  du  re«te,  aacaite 
conclusion  dés  qu'apparaissent  des  sjniptftmes  Ao  n>éniiig«- 
encéphalite,  m'ont  cottxaiiicu que  les  diflérenie«  partiejdu  cerveau 
présitlaieal  à  des  fonctions  différentes.  Hais  les  régions  explor<éM 
jusqu'ici  ne  constituent  qu'une  partie  minime  de  celles  qui  stten* 
dent  l'exploration.  Nous  ne  mvoiis  que  fort  peu  de  choses  iiur  les 
l'uoclionx  li^:i  jilii>i  simples  :  la  vue,  l'nuie  •-!  la  sensibilité. 

Quant  aux  cJiiens  que  je  tour  présente,  j'ai  extirpé  chez  doux 
d'entre  eux  la  répion  tisuellc  en  entier  tcliex  l'un,  il  y  a  un  au. 
cbu  l'autre  il  y  a  plus  de  deux  an5),et ils  sonlabsolumnnt aveugles. 
Trois  autres  «hiens,  chex  lesquels  des  portion»  de  la  sphère  do  la 
vision  ont  été  conservées,  voient  tin  pi'U,  "l  Von  peut  démontrer 
qnelle  est  la  portion  de  la  rétine  qui  leur  permet  de  voir.  Je  n« 
puis  pas  reconn-iitre,  sur  les  pièces  que  nous  présente  li.  iiolli,  ai 
des  traces  de  la  spliére  visuelle  n'ont  pas  été  conservées. 

Ayant  extirpé,  lUit^)  ce.1  derniers  temps,  à  de  jeunes  chiens,  le 
globe  visuel,  j'ai  otiserré  une  atrophie  du  nerf  iiptiipn'  et  une  dé- 
colonilioii  do  la  pupille.  Li^*  chii-ns  opérés  auparavant  ne  Kurvé- 
curent  pas  assM  lonKtenip*  pour  faire  cette  observation.  Quanl  i 
l'atropbie  du  cerveau  occipital  consécutive  à  l'énucléaliondcs  yeui, 
le  succès  est  douteux,  il  est  vrai,  mais  il  peut  ae  produire  comme 
semble  l'avoir  vu  H.  Fursiner. 

M.  !liT7io.  -  M.  Gollz  a  riison  de  dïrequedes  lésions  pratiquées 
en  rfcAon  de  la  sphère  visiiclli-  [lenveiit  produire  des  alléralioiis 
de  la  vue.  Du  reste,  je  eon^Lile  qnc  H.  tjollt,  comme  lot^our»,  a 
évité  de  ré|K>ndre  k  ma  question,  à  savoir  comment  les  résallati 
de  mes  eipériroces  sur  l'excitabilité  et  Ie4  paralysies  locales  se 
concilient  avec  ses  idées. 

il.  t'iitTs*:»  (de  Berlin)  insiste  sur  la  non-è4|uivale«i;e  dot  diffé- 
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nnlGS  râlions  de  la  couche  corticale,  bien  que  Vorn  De  pÙM 
indiquer  le»  timilc»  anatouûques  exactes  «le  c«it  régions. 

(SenMiHr  midicate.) 

H.  SicsKï  CoL'pusii.  —  M.  Siiliiey  Cou|ilai><t  »  fuit,  A  la  $otiHl 
d'ofthlalmologie  île  Luntlrps.  une  commonitalion  au  aijtt  iTtit 
feuune  de(|iiaraiilo-lraisansi|u'ilaeii  l'occxMOtid'obsenreriltiU- 
lèses  llitspital.  L«s  anlécédents  ite  la  mBlade  et  de  sa  finrine  » 
présentaient  ri^n  an  rtrmnrqusble,  et  rien,  L-n  particulier,  ne  In- 
diit  à  faire  supposer  l'exislence  de  la  svpliilîs.  La  maladie  mil 
déhuti^  par  une  exophtalmie  du  tûié  paurhe  avee  ophlatiiK)|iU|tr 
exteroe  iiicuinpl^te  et  douleurs  dans  la  ré)noa  sus-orbiliire;  let 
inénies  symptAnies  avaient  ensuite  apparu  du  cMé  droit.  Amt 
t'appahtioii  des  troubles  oculaires,  la  malade  avait  ea  des  nain  lit 
t^leels'èlail  aperçue  i|it'i'lli'  entendait  mal  de  l'oreille  f>xuehe. 

Lors  de  son  entrà>  ii  riiA|iilaU  elle  se  trouvait  dans  un  l'Ut  lit 
somnolence  profond,  mais  rii«nli-ail  snn  fmnt  Iorj4[u'on  lui  deniiii' 
dail  ou  elle  souffrait.  Il  n'y  avait  pas  d'œd^me  de  la  face,  nn' 
l'cioptilalmte,  lr^.<  marquise  des  deux  fùt^»,  rtail  accompa^M  de 
ptosis.  surtout  à  droite.  L'œil  droit  restait  tout  jk  fait  inimvbile. 
l'autre  ^lail  mobile  Un^renient  en  bas.  Les  pupilles  «étaient  iwa» 
biles,  dilatées,  siirioul  ;i  droite.  Les  renjonctives  avateul  tnotl 
fait  perdu  leur  sensitiilit''-.  A  l'oiihlaljiiosrope,  ou  nft  d^couvrail  li 
névrite  (iplirjiie,  ni  }!'"'1i!i'""i'  des  veines  du  fond  itc  l'œil,  la 
réfleie^trotulienif  étaient  ab«enU  des  ileiu  cAlés  et  la  seiisilutilé  dt 
la  moitié  inférieui'e  du  corps  était  diminuée;  il  y  avait  «■  iwin 
iacAnltnence  d'urine. 

Pluf.  t;ird  survint  une  roiitraeturc  des  m«»«Ies  du  cou,  par  suit* 
de  Uqndlu  U  lèt<r  se  tniiivn  tournée  à  ^aucbeel  Gîte  dans  erilt 
position. 

La  malade  mourut  d.ins  le  con>a  trois  jours  aprJla  son  entrée  ï 
l'bôpital. 

On  trouva  k  l'aulopsie  une  inflammation  de  la  pic-inére  et  it 
l'arachnoïde  à  la  base  du  eerveaii;  il  n'v  a^^tl  pas  de  lubcreuds; 
les  sinus  cavernem,  iiaiisver^e  et  eirraUire,  i-iaienl  obstrué*  pir 
des  masses  casê«itÂei  et  pur  des  cnitlots  décolorés.  Le  cer\-esn  lui 
même  était  fain  et  il  n'existait  aucune  lésion  des  os  du  crïie  ou 
de  l'oreilte  interne,  de  sorte  que  la  cause  de  la  Ihroinbo&e  itcS 
sinus  refle  inconnue.  V.  Ofe'âPAON'tr. 

n»     t'v>pa(^rntlou      P(      Af      l'f  nMcléalivu      dr      l'o>ll,     J>1 

H.  SciiueiGiiCK   (Commnnickliun  h  la  Société  de  médecine 
Berlin).—  Il  y  a  peu  de  temps  on  a  proposé,  pftur  prévenir  I 
suites  funestes  de  la  ehor-ildile  purulente,  de  pmtiqwer  l'eientè 
ntion  de  l'œil  (enlèvement  de  l:i  cornée  et  évacuation  du  coaten: 
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le  l'œil),  tons  pr^lfxl«  que  rénucléalion  Taile  pour  Due  panoph- 
L-ilmite  av.»it  *l*  suivie  d'une  ménîngîie  morlelle.  Je  n'ai  pns, 
quant  ■  moi,  encore  vu  de  morl  A  la  suite  de  l'énucléalion  ;  au»si 
me  panll-il  diffîeilc,  dans  l'ôtal  aciuci,  de  dire  quel  a  été  le 
nombre  desOêcèficonséculirs  h  l'énuelêalion  el  s'il  eiisle  une  rela- 
lion  entre  celte  opération  el  la  méninitile.  On  a  pri^tendu  encore 
qiK  le  moignon  de  l'ifil  qu'on  obtient  h  la  suïle  de  l'eieiilé ration 
vaut  iieaueuiip  mieux  que  le  moignon  qui  surc^le  à  rénucléalion. 
D'une  façon  ^ém^ralr,  •  'e»t  là  une  etreiir.  J'ai  vu,  au  moi)!  d'aodl 
t8>tl,  une  jeune  jierïonne  <)ui,  ayant  reçu  une  amorce  dans  l'tEil, 
•vail  {lerdll  complëteinenl  U  vue  de  ce  cftté.  Le  1 1  octobre  je  Ils 
t'exenlération.  L'opération  Tut  suivie  de  violentes  douleurs  et  d'une 
lumi^ractîuii  de  la  conjonctive,  laquelle  lit  heroie  à  travers  les  pau- 
pières. J'avais  conservé  l>*,005  environ  de  la  surface  eornéenne  el, 
qninie  jours  après  t'opitr.ilîon,  l'œil  n'avait  plus  que  le  tiers  de 
MO  volume  normal.  Mai?  cet  élat  ne  dura  pas.  Lorsque  je  revis  In 
malade,  au  bout  de  quatre  mois,  rcBil  avait  le  rai^tae  aspect  que  si 
on  eût  fait  l'énucléaiion.  Le  tissu  coruéen  avait  disparu,  les  débris 
de  l'oeil  n'étaient  atrophiée. 

Pour  prévenir  cellit  atrophie,  qui  ne  Tait  jamais  défaut,  on  a  eu 
ridée  de  remplir  la  oaMlé  orbitaire  par  une  boule  de  verre,  en  un 
mot  par  un  r»rps  vim-  arlifii^iel.  Il  va  sam  dire  que  c'e^t  là  un 
iion-scn«,  car  lorsiiur  le?;  tissus  se  rétractent,  la  boule  printili- 
vemeol  retenue  Ahk  l'œil  finit  par  fttre  chassée  au  dehors. 

Ce  qu'il  j  ■  «le  vrai,  c'est  que  l'exenléralion  est  une  opt^ralion 
plas  simple  que  celle  de  réimdéalion,  car,  après  avoir  incisé  cir- 
culaircmenl  la  eonjoneiîve,  on  n'a  qu'à  enlever  ta  cornco  el  t  TÏder 
l'oeil  qui  se  remplit  de  nouTeau  do  sang  provenant  des  vaisseaux 
U$és. 

[^s  indications  de  c«tte  opération  sont  très  nombreuses.  Lors- 
qu'il s'apt  de  luineurà,  Icj  indications  sont  très  nettes.  Les 
luiueur»  de  l'iris  pt^uvent  Aireenlet^es,  d»ns  la  plupart  des  cas,  & 
l'wde  de  l'iridecluiuie.  Quant  aui  lumeurs  inlra-octtlairen,  le  dia- 
gnostic iiv  peut  éua  p>trlé  qur  bien  ramnent  avec  l'enaclilade  dé- 
sirable.  L'opbtalinmoipe  ne  rend  pas  à  cet  égard  de  ^ands  ser- 
vices, car  il  00  l'4Ul  pas  oublier  que  nous  voyons  toujours  les  lumen  rs 
du  meute  cM6,  et  loujuurs  dans  la  même  position,  de  Idie  sorte 
que  uous  ne  pouvons  le  plus  sumenl  tirer  de  conclusions  loudtani 
leur  nature  el  leurs  cai.iclères  que  par  l'etamcn  des  trouble» 
vÎtiuoU.  Or,  «mvenl  la  faculté  visuelle  est  conservée  en  plus  ou 
moins  grande  p^trtîe,  uiénie  m^lcré  la  présence  d'une  tumeur,  et 
j'avoue  que  je  ne  puis  );uére  me  décider  à  faire  l'éDUcléation  d'un 
vil  dont  la  fonction  n'est  pas  entièrement  déirtiile. 

'  I  puis  tous  couiiiiuniquei'  sous  et   rapport  l'obâen'alion  mi' 
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vaille  :  Un  liominc  ifé  dv  <:ini[UJuti}-huit  ans  avail  »*• 
siégewil  iDUl  |>rfet  du  nei-r  optique;  l'acuilÉ  visuelle  dft  cei  konat 
égaluil  1,'2,  et  son  ciiara|>  visuel  était  supprimé  dans  les  paiût 
carrcâpoiiducileKl  la  luineur.  Comme  on  ne  pouvait  saroir ilr ^lulk 
nature  était  ct^lle-cî,  je  ne  pus  me  il^cider  à  pralit|uer  l'ettirf»- 
tion  do  cet  œil  ijui  ruriotiouiiait  (encore  et  Je  continuai  l'obnmtMO 
ilu  malade  pendant  ipiatre  ans.  Loriii)ue  je  le  vis  pour  U  denîln 
fois,  la  vuf  ètiil  i-oiiiplétenienl  aUilia  «t  alors  peut-être  on  amïl 
eu  te  droit  île  [ii.ilii]iioi'  l'énucléation,  bien  que  c«t(e  opératioa  M 
(ûl  appelL'e  ù  rendre  iiucuu  service.  La  tumeur,  en  effet,  qiuiii(ii'fll( 
siégeât  loul  priïi!  du  nerf  optique,  n'arail  pas  int^re«ii  ce  ntif. 
Quelque  tutups  upiËs,  ve  malade  mourut  d'une  atuque  d'apopkiii 
qui  n*aiuit  aueuri  lappurl  iivoc  L'atTiïclion  de  l'œil- 

Due  sucoude  «érie  d'indications  etl  reprèsenlie  par  les  InuM- 
tismes  de  l'ujit.  Pour  obtenir  dans  cet  cas,  aussi  rapiiletnent  fH 
possible,  le  résultat  délinilif,  c'est-àiltro  l'atrophie,  re\«nléntli« 
est  le  meilleur  procédé.  En  pareil  cas,  cette  npéraliou  coutilncu 
véritable  avanlagc  Ju  nu  parlerai  pas  aujourd'hui  d'un  troisiiat 
groupe  d'indications,  c'cst-à-diri!  des  atïeclinus  syuipatbii{lM  de 
l'œil;  daciscos  cas*  ou  ne  peut  recommander  ni  l'éaucléalioa, oi 
l'eKealératiou,  il  faut  plutôt  avoii-  râcdors  à  la  résection  di  ËOt 
optique. 

H.  UlRSCaBERG.  — Je  crois  pourtant  que,  depuis  t.e-s  %'\B^àit' 
uièresaDiiées,  l'étude  des  tumeurs  de  l'œil  a  fait  quelques  (n|ste 
il  me  suffira  de  citer  le  mélanome  do  la  rétine,  le  sarcome  atSt 
nèmique,  etc.,  ou  ne  fait  p;*s  seulement  rénucléalion  poar  tauiR 
U  vie,  tuais  aussi  pour  délivrer  le  malade  de  douli-urs  violenlo- 
Oïl  |ieul  avoir  rtM'.ours  avt-c  av.intage,  il  e.U  vrai,  à  la  névrvtoait 
cofiirm^  upérattoti  préalable,  cela  m'e^l  arrivé  Ircite  fois,  etMb 
l'ail  suivre  plus  tant  de  l'éiiucléation  cl  de  la  nêvredomie.  ftif* 
rexvntératioii,  itprralion  qui,  du  reste,  nous  vient  de  la  tnédeôiK 
vétérinaire,  pour  éviter  les  conséquences  funestes  de  l'éniieléatioD, 
e'est  un  non-sens.  Je  n'y  ai  retours  et  ne  la  rai.t  que  poar  abr^ 
lia  marche  d'une  panophlalmie,  el  après  l'opération  je  remplis  b 
~avitéile  l'wJl  de  tampons  d'iodororme. 

M.  Sunoi^LEK.  —  l'ouvons-uous  laisser  dans  l'organisme  uaf 
capsule  qui  contient  ou  peut  contenir  des  microorganismes  Mp- 
Itques?  Je  crois  que  non.  En  bonne  règle  chirui^icale,  il  Cnil 
enlever  toutes  les  parties  malades,  el  on  n'obtient  ce  i^sulltt  ni 
avec  la  névredoinie  ni  avec  l'vxentération  ;  je  pn'-nre  donr  l'éau- 
cliatjoii,  qui  esl  une  opération  plus  radicale.  En  ce  qui  coneente 
lies  tumeurs,  je  ne  suis  pas  non  plus  d'accord  avec  M.  Scliweigger; 
.je  croîs  qu'on  ne  doit  pas  non  plus  laisser  dans  l'organisme  des 
tiuus  morbides  qui  peuvent  donner  naissance^  d«s  processus  nié- 
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lastiiliqiios.  D'apri'»  looi.  il  l'nul  extirper  Tnitl  .itleiiit  d'une  tuin«ur 
seulonieiil  x'il  j  a  un  «uupcon  que  celle  lumeiir  pourrait  Hn  un 
sarcome.  LVxunlrnttimi  n'e^t  i|u'uii  cipédient,  et  Jamais  il  ne  faut 
uublier  qu'«n  la  pratiquitiit,  mi  s*expose  à  re  ijue  les  orilic«s  des 
Tai5<it>aitx  KuclioniK's  ue  (levitiFiuHat  autanl  de  porte»  d'eutrée  p«ur 
las  luicrobit.-. 

M.  ScuwKitiUKH.  —  Ut»  «iaii^  dire  qu'il  faut  exlir^ierrieil  lorsque 
l'oiia  recouiiii  la  pniseoce  d'un  sarcome.  Uins  les  ca»  île  sarcome 
«I  de  )!lionie  de  la  réiine,  j*ai  vu  des  récidivas  mËme  sin  ans  après 
IVnurli^alion.  Iletlé  opi^ralion  ne  nous  donne  donc  pas  n<M)  plus 
uai>  (;ar;inlie  aluulue  contre  Ips  récidives. 

^lunl  a  l'eiiânlêr.itioii  dans  le  em  d'inflamina lions  »!yinpa- 
lbi<|iics,  j'ai  c\ pressé nitul  dit  que  j«  n'avais  pas  voulu  loucher 
aujourd'hui  à  cette  question.  (SttmatMe  méiieale.) 

COXGAti  DE  camuRfiiK 

4ir«-ir*'  spalslre.  —   M.   ItOMMEn  (dv  NuilC})    fait   Ulie  COirilllU' 

iiication  ^ur  ci-  sujet.  Il  ra|>p(.'Uu  t>hcvv(u«iit  tous  li>«  (ails  «xpéri- 
inenlauicuuniis.  Il  a  lui-rrifirrit)  l'ait  un  cvrlaia  nombre  il'exjw- 
rieuces;  il  a  toujours  uLiU'iili  un  insuccès  constant.  En  supposant 
Ja  grett»  ocohire  possilile  en  clinique,  d  faut  compter  avac  les 
Janj^ers  de  roplillinlmie  syi'ipatliique. 

lût  r^jgumê,  ta  ({ueslioii  peut  ^tre  délinillvement  Jug^e  par  deux 
iii'iln-s  de  (aiu  : 

1'  Les  faits  cliniques,  qui  cnutre-indiqueni  la  Iransplaiitatiuu 
oculaire,  en  raison  de  l'oplitalmie  sjmpathiqtie  possible,  et  d'ail- 
leors  nellnment  i)bsi!rv>'-i'  dans  un  r-ts  ; 

t"  Les  faits  exp<'Timen(atii,  qui  montrent  que  l'atropbîe  du 
^oIn:  «st  iin<^  ctiiiM-qui-rir.e  inévitable  de  la  transpiaula  lion  et  de 
la  réiniplant.iûiiti,  inùinr  si  Ir  spfa.ictilr  de  la  coruée  a  pu  élte 
évité,  «1  si  1.1  ^T'/lTt-  "ciilairc  u  rirussi  en  toUlilé. 

On  peut  donr  mricîiire; 

i-  Que  la  gTtQc  oculaire  ne  puut  réussir  acluellAmeot.  •!  qti«  la 
tenter  est  uuu  illusion  qui  (ail  courir  au-devauld'ua  échec  ft  peu 
près  c«nain  ; 

î*  La  fireffe  de  la  totalité  île  I'iriI  fdl-nlle  même  possible,  comme 
lin  I'h  pri'lendii,  nue.  l'ob^ccialinii  clitiiqne,' montrant  l'ophtalinie 
syiiipbaliquv  à  cliaqui^  instant  menaçante,  serait  là  pour  détruire 
l'illii'ion  d'un  «iircM  tant  suit  peu  dnraljle. 

■«•p<«c/4l)ii*  ■clBf>l*d'e>irB«TtlaBrfel*  catMt-M«t«.  — H.  All- 
niK  rap|M-lle  que  le  proc^lé  de  Itaviel,  consistant  ft  extraire  la 
cataracte  i  Iravcr»  une  large  seiiioo  pratiquée  dans  la  cornée,  a 
été  nu  des  plu»  (rrandï  pro^ri-s  de  la  chirurcie  oculaire. 

On  pouvait  lui  n-procber  nranmoins  d'ei|Hi«er  aux  enclavements 
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irions,  aui  ;tu|>|>iiraliuii!)  du  lanilH-aii,  cl,  cIii>ki-  |)Im»  ^rivis,  >lew 
pis  Mrr  iip[)licnl)1«-s,  wii  ralflrArlesîncomplùlM  à  évi>luli«n  lenK, 
el  à  celles  '(ui  /■taîenl  adliêr^ntes  k  l'iris. 

C'est  fioni-  rerni^fliflr  !i  la  plupart  de  ces  înroiiT^nionU  qteitt 
(îmefe  iiiiiiniii.i  IVxlraoïioi!  lin^iiire -iTee  iritlectomiL-.  Olicei)! 
sraodp  riMioiiiiiiAo  de  «on  |>ro[iiciteur  ei  aussi  à  ses  réels  avaati^ 
celte  iiuuvi^lU'.  ni^tliode  opératoire  fil  rapidement  fortune  et  h 
prénquc  exdu«ivi>mcnt  employée  dans  le  niond«  enli«r  pendis! 
quiiuc  ans.  Artiivllcmertl  on  recherche  à  ne  plus  eiciiwr  l'irit,  tt 
on  r«vitMit  fti  .soniiiiuau  prnn^dt'-  de  I)a<rie). 

tsi-cc  iiti  n-lour  vers  k'  passi-  ?  E*t-fft  mode  ou  caprice,  tU-a 
jrtrespriUli-  niitionaliti'.poiiropposi-r  un  priïcMc  frnilc>>S  i  un  |H«- 
càdé  allemand  V  Non;  c'est  lout  simpk'inciit  parce  que  di^dtoit- 
vertcs  IliÉrapeutiqncs  ri!'c«nte8  d«  hi  plu«  luiulc  iiiiportaAffl  «nt 
permis  de  iriompliur  «Ici  principales  complications  inMftnlii 
jadis  an  procédé  de  David.  Lvs  lavages  anliseptiques  petmtUtai 
d'éviter  la  suppuration  du  lamlwau. 

L'anesthésie  produite  par  la  cocaïne  facilite  les  manœuvres  il'rt- 
pulsion  du  criatallin  et  de  réduction  de  l'iris.  Eùofla,  l'ésêrige, 
[sous  forme  de  pommade  ou  d'injeclions  inlrîi'ocufaires,  nuintitnl 
h'iris  réduit  et  s'oppose  auK  prolapus.  Dès  lors  itaii.4  les  catanda 
(simples,  il  y  a  tout  avantage  â  ne  pas  mutiler  l'iris  el  A  coitMTTer 
jiine  pupille  intacte.  L'extraction  avec  iridcctomre  .'«era  r^tenM 
Mux  cataractes  compliquées.  {Gazfttedes  Udpitaiir.) 

¥.  DKSPAONin-. 


NOUVELLE 

Un  concours  est  ouvert  pour  deux  places  d'totemes  JilaClltiqW 
nationale  optliahnologiqoe  des  Quinie-Viagts. 

Le*  pii'-ces  à  produire  sont  lej  suivantes  : 

1,  Acte  de  naissance, 

'i.CertiIicatdi'.'<colarit<'contiIalantlenombred'inscHplii>nspn' 

3.  Certificat  d'un  chef  de  service. 

M.  leseamlidats  sont  priés  de  s'inscrire  tous  le^jolll-£  non  fériés 
de  10  heures  à  4  heures  au  secrétariat  de  Diospice  nation^  its 
Qaiaie-Vingts,  rue  de  Cbarenton,  28,  ùil  il  leur  Dera  donné  tMl 
lei  renseignements  nécessairei*  .sur  lett  obligations  qui  leur  $«■! 
imposées  el  sur  les  uvajiLa{;es  <{<ii  leur  sont  réserfés. 

Le  registre  d'inscription  restera  ouvert  jusqu'au  samedi  t8  it- 
ICcmbrclStlti. 

Lt  Gérant  :  Fib.ix  AbCAX. 
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KÉRATOSCOPIE,  RÉTINOSCOPIE 

PUPILLOSCOPIE,    DIOPTROSCOPIE   ET   REFRACTION 


LE  D'  CUIGIVBT 


J'ai  présenté  auderniercongrèsophlalraologique  de  Paris 
une  communication  ayant  trait  à  la  kératoscopie.  Elle  visait 
Burlout  les  dénominations  qui  ont  successivement  été  pro- 
posées pour  les  opposer  à  celles  de  kératoscopie  elles  carac- 
tères propres  à  distinguer  entre  elles  et  à  bien  définir  chacune 
d'elles.  Ces  dénominations  variées,  mais  prétendant  toutes  à 
constituer  une  déAnition  plus  exacte  ont  été  celles  de  pupil- 
loscopic,  de  rétinoscopie,  dioptroscopie  et  même  de  réfrac- 
toscopifl. 

Cette  communication  était  trop  brève  et  plutôt  insuffi- 
sante; confinée  dans  un  gros  volume  rempli  de  matières 
nombreuses  et  différentes,  elle  n'a  pas  reçu  la  publicité 
désirable.  Aussi  je  crois  devoir  la  reprendre  et  la  consi- 
gner dans  notre  recueil  avec  plus  de  détails  et  une  extension 
plus  explicative,  afin  de  légitimer  le  terme  que  j'ai  employé 
de  préférenee,  de  montrer  que  les  autres  ont  moins  de 
valeur,  ou  môme  sont  impropres.  De  plus,  je  désire  pré- 
Bentcr  quelques  observations  et  considérations  encore  iné- 
dites sur  les  applications  de  la  kératoscopie  aux  tAclics  de 
la  fornée,  au  kératocone,  à  la  cornée  bombée,  enfin  sur 
quelques  cas  obscurs. 

Kératoscopie.  —  Par  ce  mot  de  kératoscopie  j'ai  entendu 
résumer  et  décrire  les  piiénomènes  particuliers  que  j'obser- 
rais  dans  le  rouge  pupillnire  ctqui  me  paraissaient  se  passer 
lur  la  cornée.  Voici  comment  j'y  étais  arrivé.  Mon  attention 
ivait  été  attirée  d'abord  par  le  jeu  inégulier,  mais  très  pro- 
loncé,  d'ombres  et  d'éclats  remplaçant  le  rouge  uniformede 
a  pupille  qui  est  aperçu,  quand  on  éclaire  le  fond  de  l'œil,  à 
.ravers  cette  ouverture,  au  moyen  d'un  miroir  k  réflexion, 
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en  se  (coaot  A  uacdistaoce  Tavorabla  el  sousun  ecriun angle 
et  en  empninLint  Je  In  lutnîèi'e  à  une  ^nurrtt  vive  et  r^- 
li&rc.  On  Jeu  élail  dû  »  Jes  laclies  ei  à  ika  irrègitlarilt^  de  b 
surface  et  de  l'épaisseur  de  celle  membrane,  laclies  el  iné- 
gtilaritéii  à  travers  lesquelles  la  lumière  ainsi  projette  te 
divisait,  se  rén<-chis$:iit  el  se  rérraRtiiit,  soh  en  passant  pw 
ul!er  éclairer  lefonH  de  l'ecit,  soit  en  revenanl  da  rondotlei 
traversant  de  nouveau,  soit  enfla  en  se  n^Qéchissant  directe- 
ment. 

J'observai   encore    que  quand  la  cornée  était  b(Hnbée 
en  kératoGonc  ce  jeu  d'ombre  et  d'éclat  dîfTéi-ait  de  ce  ipH 
était  lorsque  la  cornée  avait  sa  courliure  normale;  ce  méiM 
jeu  avait  lieu  sur  les  taclies  isolées  ou  sur  leur  contour;  de 
sorte  que  je  donnai  forcément  le  nom  de  kératosoopïe,  c'etl- 
à-dire  vues  delà  cornée,  au  procédé d'exanicn  qui  mefiisût 
a|vcrccvoir  ces  phénomènes.  Bnlin,  je  ne  lardai  pas  û  recoo- 
nailre  que  quand  la  réfraotion  diïïérait  dans  les  yeux,  quald 
elle  était  de  nature  myopique  souiï  un  méridien,  de  nature 
hypermélropiquc  dans  l'autre;  que  quand  elle  était  astigmt- 
lique  ce  même  jeu  d'ombrer  cl  d'éclats  &e  présentait  avec  ilei 
caraclèresdilTéreols.  Aussi,  quoique  la  cornée  ne  fût  pesl- 
fttre  plus  l'agent  direct  de  D3tle  variation  dans  tous  les  caf, 
comme  celle-ci  consistait  encore  et  toujours  en  ombres  d  tt 
éclats,  je  persistai  A  conserver  le  nom  de  kéi-atosoopie  A  €■ 
nouveau  résultat.  Ce  résultat  était  le  suivant,  que  d'après  id 
ou  tel  mode  d'ombres  el  d'éclats  la  vision  était  myopiqne, 
hypermétropîqne,  ou  astigmaliquc,  ou  décentrée,  ou  modifiée 
par  la  conicité curnéenneel,  je  devais,  en  général, l'attributr 
aux  divers  étais  du  la  cornée  même. 

Dioptroscopie  on  réfracioscopte.  —A  la  rigueur  j'aui'ais dû 
appliquer  le  terme  de  kératoseopic  au  jeu  dépendant  d'allé- 
rations  de  la  cornée,  vues  â  l'œil  nu,  à  la  loupe,  à  réclairage 
latéral,  à  l'édairai^c  fcncstral,  à  l'éclairage  par  le  miroir  sed 
ou  éclairage  direct,  ou  image  droite,  el  chercher  une  autre 
dénomination  pour  les  jeux  d'ombres  et  d'éclats  dépendant 
de  tel  ou  tel  mode  de  la  rérracHon,  myopique,  hypermc 
tropique,  asUgmatiquc.  J'aurai  pu  dire  :  dioptroscopie  ou 
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ou  rérracioscopie;  mais  ca  lerme  ^lail  b«aucou|)  trop  corn- 
préhensif,  il  ne  limitait  pas  les  pliénomënes  ainsi  perçus;  et 
i!  indiqunil  aussi  ceux  qui  sont  indiqués  par  d'autresprocéJt^s 
JlexaracH  de  la  réfraclion,  il  s'ùloignait  Irop  de  ceux  que  je 
Hiais  comme  dépendants  d'un  état  de  la  cornée  ou  du  fond 
tk  l'œil. 

Piipjlloscopie.  —  Au  lieu  de  «la on  aprop094Î  le  terme  de 
pupillascopie,  considtlranl  que  ces  jeux  d'ombres  cl  d'Mats 
gont  aperçus,  ninoo  dans  la  pupille,  du  moins  i  trave.-s  ell«. 
Mais  il  faut  bien  admettre  qu'il  ne  se  passe  rien  dans  la 
Dupille,  qu'elle  n'est  le  siège  d'aucun  phénomène,  qu'elle 
■fesl  que  la  fenêtre  par  laquelle  ils  sont  aperçus  et  qui  sool 
ceux  dépendant  de  la  (^ornée,  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  le 
cristallin,  et  ceux  qui  partent  delà  rélino.  En  eilel,  qu'existe- 
Il  et  que  voit-on  dan.s  la  pupille?  Des  altérations  du  eonlour 
pupîllaire,  des  synéchies  antérieures  ou  postérieures,  des 
exsudais,  des  corps  étrangers,  des  saillies  du  cristallin  poussé 
en  avant  en  totalité  ou  par  parties.  La  pupilUiscopie  ne 
IBiDnlre  que  ce  qui  Itit  appartient  en  propre,  et  non  pas  des 
^liénomènes  dépendants  de  la  cornée  ou  du  crisiallin,  du 
corps  vitré  ou  du  fond  de  l'œil.  Cela  la  dilTérencie  tout  ù 
Tait  de  la  kératoscopie. 

Rètinoscopie.  —  Au  nom  do  piipilloscopie  a  succédé  celui 
de  réliuoscopic,  pai"  la  raison  que  les  jeux  d'onabres  cl  d'éclats 
avaient  pour  base  la  rétine.  En  efTct,  on  peut  dire  que  la 
lumière  envoyée  dans  la  profondeur  de  l'œil  est  rérractée 
dans   le  cristallin,    réfléchie  par   la  rétine,    i-érractée  do 
nouveau  dans  te  crisUillin,  puis  ramenée  dans  la  pupille  et 
■BITS  la  cornée  sur  laquelle  elle  accentue  cl  marque  les  Jeux, 
8É8  diiïérenrfs  d'omlircs  et  d'éduts.   Mais  la  rètinoscopie 
véritable  ne  consiste  pas  dans  ces  j»ux  ;  ainsi  que  nouK  allons 
I«  montrer,  elle  consiste  dans  la  perception  du  Tond  de  l'œil 
et  de  ses  éléments  pn])illc  et  vaisseaux  et  de  leur  divers  états. 
^  En  efTel,  quand  on  vise  le  fond  de  l'œil  an  moyen  du  miroir 
Bwil.  à  toutes  distances,  on  s'aperçoit  que  laatét  il  cal  abso- 
lument obscur  et  que,  dans  les  cas  inlermédiaires,  il  esl 
îuble. 
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Étudions  les  résultais  de  ces  examens  à  ces  diiïéreaies 
di&lanccs. 

De  lotQ  le  fond  de  l'œil  esl  distinct  danK  deux  ou,  et 

^myopie  Torlc  et  on    hypermétropie;  il  ne  l'est  point  en 

emmétropio,  ou  du  moins  si»  éléments  sont  Iroublet,  Uk 

troubles.  Ces  ctém(>nl5sonl  la  pupille,  lus  vaii^scaux  otIeliHtd 

rêtiao-choïridien.  (Juant  le  fond  est  distincl,  ces  élèineiiL<^s«il 

kncts;  oD  pcrçoil  Tort  bien  le  blanc  éclatant  de  la  papille,  on 

I  reconnaît  les  vaisscniix  artt'rîtïls  cl  les  veineux,  mime  on 

-Toil  leur  canalicule  central.  Mais  si  l'œil  est  myope,  l'imaie 

du  fond  est  renversée.  Aussi  dés  qu'on  se  déplace  un  pea.eo 

voit  ta  pupille  et  ks  vaisfcaus  cséculcr  un  dèphcoinotit  CM- 

■  Iraire  è  celui  qu'on  opère  soi-même.  Si  l'œil  est  hypermétrope, 

[tous  CCS  élénionlssc  portent  dansl<-sens  où  l'on  se  poite.'oi- 

[même.  L'examen  de  la  réiino,  autrement  dit  la  rétinD^oopit 

éloignée,  permet  dimi-  de  rccoiiiiallre  un  mii  emmétrope  (Tm 

myope  et  d'un  hypermétrope,  et  ceux-ci  l'un  de  l'.iutre  aw. 

une  sûreté  absolue. 

Lorsque  le  dc'iré  d'amétropie  s'amoindrit,  se  rappt^taH 
'de  l'état  moyen  et  enfm  de  l'étal  normal,  ces  a^^pocts si flii 
du  fond  lointain  se  dégradent,  se  brouillent  et,  comme  Bom 
l'avons  dit,  s'elTacent  quand  l'cmmélropie  se  présente;  ou  du 
moins  on  ne  voit  plus  que  confusément  des  linéaments  repn^ 
sentant  les  tractus  vasculaires  les  plus  gros  et  l'éclat  atlénvé 
le  la  papille. 

A  distante  rapprochée,  c'est-it-dire  par  le  procédé  dit  ilc 
l'image  droite  avec  le  miroir  seul.  Je  fond  de  î'oïil  n'cîl  bien 
distinct  que  dans  l'hypermétropie;  il  est  confus  dansl'ciB- 
niétropie,  il  est  at)Solumi>nt  invisible  dans  U  myopie  pro 
nuncée.  Pour  le  rendre  net  dans  l'emmétropie  il  faut  adapter 
au  miroir  un  verre  concave  d'amant  plus  léger  que  celles' 
se  rapproche  de  l'hypermétropie,  d'autant  plus  fort  qu'elle 
se  rapproche  de  la  myopie.  C'est  sur  ce  moyen  que  Mnt 
fondés  les  ophlalmoscopes  A  réfraction,  car  sachant  avec 
quel  verre  ou  voit  bien  le  fond  de  l'œil  soit  de  près,  soît  dl 
loin,  on  sait  quelle  esl  la  réfraction  de  cet  œil.  Pour  cela  oi 
a  des  plaques  à  roues  offrant  des  verres  convexes  et  coui 


9e  àepês  rari^s  qui  peuvent,  moyenani  la  rotation,  s'ado^^ 
l'un  Â  r.iulrp,  011  rester  isoli^s  de  manière  à  avoir  les  princi- 
paux degrés  Je  rf^nin^'uncc  û  mcttlre  en  rapport  avec  les 
prinri|iaMs  degrés  de  l'anomalie  visHelle.  Uu  nurafrolape 
approprie  indique  rcs  degrés  de  force  réfringente,  laquelle 
permel  de  conclure  à  la  force  de  rt^fraction  oculaire. 

A  distanci;  moyenne,  cVsl-à-dire  à  "iO  ceolimèlres environ, 
on  s<?  sert  peu  du  miroir  seul,  rar  il  ne  donne  aloi-s  que  des 
approsima lions;  il  expose  à  des  erreurs  de  pi-emière  appré- 
cialion.  Disons  cependant  que  les  signes  r^tinoscopiqucs 
sont  alors  intermédiaires  entre  ceux  fournis  par  les  dislances 
extrêmes, 

La  ri-'tjnoscopic  permet  cnrore  de  re<;onnatlre  l'astigma- 
tisme, non  par  le  seul  signe  de  la  netteté  de  l'image,  mais  en 
outre  par  sa  forme.  Ici  l' examen  de  près  est  le  seul  valnble, 
du  moins  pour  recunnullie  lu  degré  et  la  compliration. 

Ainsi,  si  l'on  regarde  do  loin  un  ri'il  atieint  d'astigmatisme 
myopîque  prononcé,  on  aperçoit  la  papille  et  les  vaisseaux 
ta  image  renversée;  mais  on  ne  peut  reconnaître  quel  méri- 
dien est  plus  myopi!.  Si  l'on  regarde  un  («il  atteint  d'astigma- 
tisme liypermét repique  prononcé,  on  voit  aussi  la  papille  el 
les  vaisseaux,  mais  en  image  droite. 

Si  la  myopie  asligmatique  est  légère,  on  ne  Toit  plus  rien 
de  loin; ni  si  riiyperniétropieaetigmaiisqueestdaaslcmémc 
cas. 

Si  l'astigmatisme  est  mixte,  c'est-â-dire  mropique  dans  un 
méridien  et  Ijypermétropique  dans  l'autre,  le  de^ré  de  cette 
anomalie  compliquée  ne  peut  iitro  assez  prononcé  pour  être 
distinct  au  loin. 

.\insi  donc,  c'e«t  de  prés  qu'il  faut  clierclicr  les  degrés  de 
l'astigmatisme  simple  et  la  complication  du  mixte.  FAi  bien, 
étant  donné  un  astigmatisme  simple  myopique,  on  cliercliera 
d'abord  le  rcrre  concave  à  ajouter  au  miroir  pour  distinguer 
'  le  fond  de  l'œil  le  plus  nettement  possible.  A  ce  moment,  on 
voit  qu'on  ne  peut  trouver  la  netteté  absolue,  qu'elle  se 
dérobe;  mais  que  cependant,  OD  en  a  une  dans  un  sens  avec 
tel  verre  et  qu'en  diangeant  le  verre  pour  un  autre  approxi- 
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neilfilé  dans  raiiireseos.  Oa  ne  i'a  iIqk 
(|iie  (l'iDs  un  sens  i  la  foi^,  ce  qui  se  ju;;e  par  le  caradèrt 
suivant:  c[uo  ce eoni  les  vaissenux  verlicaux qui  sont  oeteawc 
le  premier  verre,  Unidis  que  les  horizontaux  sont  nioios  dô- 
tincli,  et  que  ce  sont  les  horizoniaux  qui  sont  nel$  aiecte 
second,  laudis  que  les  verticaux  devienoeni  t,  leur  tour  noi» 
disiincts- 

Exemple:  soitunn^itittniattstnf  tnyopiquede  6degrÈ»>liiu 
le  miritlicu  verlical  el  de  5  sêiilemenl  daus  le  miïridien  boiv 
zonlul.  Je  cherche  un  concave  m»  donnant  la  pitrceplioada 
fond,  soit  le  n"fi;en  einminant  hienje  m'aperçois  liieiilil 
qu'avec  ec  numéro  je  vois  très  iietlernenl  les  vais;<eauii  rerli- 
ctus,  moins  hicn  les  horizontaux;  au  lieu  du  6,  j'adapte  H» 
5;  aussitôt  les  hoi-iiontanx  sont  nets  et  les  Tturlicaux  Inochts. 

MatsvoiciHnautrcsij^ucimportani,eapiialm4inie:laptpiIli 
n'i;st  plus  ronde  ;  elle  est  ovule,  lillipltqiic,  A  <{rand  diaisltn 
vertical,  le  plus  souvent.  Qu'est-ce  à  dire?  qu'elle  est  vue  i 
travers  une  disposition  in't^p:iiliùrc  de  l'œil,  ou  de  ses  ageoU 
de  rùfi'Ui'lion,  en  un  mol  que  IVeil  csl  asti<;matique.  El  dt 
plus  je  vois  que  deux  do  ses  llanrs  sont  mieux  arrêta  pli» 
nets  que  les  deux  autres  :  ainsi  les  deux  bords  verticaux dt 
l'ovale  seronl  bien  1  ruuchés  et  les  deux  horizonlimx,  eeui  de 
liaut  et  Hn  bas,  seront  llous.  PourquoiV  par  la  même  nboo 
que  pour  les  vaisseaux,  les  uns  et  les  autres,  boivis  ou  vsiî- 
seaux,  reprit ï^tmlanl  des  ]i[;ues  plus  ou  moins  aciles  dans  \A 
ou  tel  sens  selon  que  le  verre  corrige  plus  ou  moins  bien 
ce  sens,  ou  l'autre. 

Ces  signes  de  lu  diironnation  el  de  ta  neltelii  compimlive 
sont  le  plus  :ircenlud-s  dans  l'astifEmatisme  mixte,  car  il  y  i 
alors  une  disproporlioa  exlri^aie  dans  la  réfraclion  des  deui 
méridiens  oppoiiés,  par  ronsi^qiient  un  effet  très  pronoDcé 
de  ces  diiïérences  sur  les  élémenis  verticaux  el  hortxoDtaux 
papillaires  el  vasculatres. 

Voilà  ce  que  montre  le  fond  de  l'œil  :  voilà  ce  qui  provienl 
de  la  rétine,  de  U  rétine  seule;  voil/kce  qu'est  la  rétiaos(!0|)tc. 
Elle  diirùre  de  la  kèraloscopîe,  bien  évidemment;  mais  ellfi 
est,  comme  elle,  un  moyen  de  juger  de  l'élat  de  ta  rél'raclioil 
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oculaire  $1,  sans  être  les  niâmes,  elles  s'.-iid«Dl  fil  $e  compté- 
leot. 

Voyons  inaintenanl  ce  que  c'est  que  la  kt-raloscopic  en  elle- 
même  el  rompante  A  l'autre  procédé  d'exnmen,  c'est-i-dire  à 
lan''linof!copic,  Il  ncs'ucJI  plus  nidiï  bpiMV^ption,  di;  l'image 
du  fond  dn  l'icil,  ni  des  moyens  vai-Jahles  de  se  la  prot^urer 
nettt'.  Il  s'iigil  fit'  la  lumière  el.  de  ses  variations  d'intensité  et 
de  positions  en  omlites  et  en  ériats  yue  à  la  place  du  rouge 
pupillnirc,  comme  sur  la  cornue.  On  sait  que  quand  on  l'-daire 
le  fond  de  l'nBÎi  ave^r  un  miroir  nMIécliissanl  une  Inmière 
quelconque,  cette  lumière  revient  de  ce  fond  par  la  pupille  el 
queoelle-ii  nous  paraît  rougi*;  d'un  niugcphis  ou  moins  vif  si 
te  fond  de  l'œil  est  plus  ou  moins  pigmenlo,  d'un  rosfttre 
presque  blanc  si  la  lumière  a  été  renvoyée  par  la  papille.  Ce 
rooK*  n'est  |»as  uniforme,  l'otir  bien  le  voir,  il  faut  tenir  le 
miroir  à  liO  ou  7.'i  i;(!ntiinétrc.<i,  faisant  .ivec  l'œil  un  ani^le  de 
12  A  20  defcrés;  en  rapprochant  et  éioi(;nant  pour  trouver  le 
meilleur  point,  on  se  déplaçant  un  peu  pour  trouver  le  meil- 

Jtur  an^fle. 

BCe  rouge  n'est  pas  uniforme.  Attentivement  examiné,  il 
a'otTre  sous  l'aspect  d'un  distjue  un  peu  plus  sombre  A  la  ré- 
gion centrale,  un  plus  vif  à  fa  péripbérie,  en  couronnen-^ii- 
re. 
land  on  déplace  sur  l'rpïl,  ainsi  mis  en  oliservslion,  le 
iîsque  de  lumière  renvoyé  par  lo  miroir,  on  s'apeivoit  bien- 
tôt que  ce  vou^c.  s'altère  sensiblement  et  se  dtvi!«  en  deux 
parties,  l'une  ombrée,  et  l'autre  vive,  parfois  éclatante.  Les 
dispositions  difTérenle^  que  prennent  c^tte  ombre  et  cel 
klat  ont  1.1  faculté,  nu  plut/>t  h  qualité  précieuse  d'indiquer  ji 
l'examinateur  les  différentes  anomalies  vîsuelli's,  ou  de  ré- 
fraction,  dont  Vm\  peut  être  lo  siige  el  ce  sont  ces  disposi- 
tions variable-1  selon  Ip  k*"""*!  d'anom.ilic,  qui  sont  la  base, 
l'essence  de  la  kénitosco|iic.  J'ai  dit  plus  haut  pourquoi  ce 
nom.  IjCs  manièiTS  d'examiner  et  de  d<^-ire  cette  ombre  el 
cet  éclat  sont  au  nombrededeus;  la  première  m'appartient;  la 
seconde  est  de  mon  distîniïué  confrftrc  et  collaborateur  M.  le 
)'  Parent,  suis'i  par  H.  Cbibrel  el  autres. 
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Je  dois  rappelerîi  r^el  en.lroil  de  mon  travail  que  c'est  nu» 
exMlk'Dlt^lùve,  M.  le  D'  Mangin,  qui  aie  pretiier  apporlé« 
cl'-montrMPari^.dâns  plusieors  cliniques  civiles  elnuVal-de- 
Grâce,  le  prooéd*';  de  ki^raloscopie  appliqui^  &  la  con^'lalatiot 
de  l'ûlal  de  b  réfranlion  oculaire  cl  que  lui  et  le  D^  Pareal 
l'ont  vulgarisé  pour  lous  les  auditeurs  et  a^islanls  de 
cliniques. 

Premib'e  manière  :  T/ombre  est  située  et  se  ment  au  cei 
(le  ce  disque  rouge  pupillaire;  je  l'appelle  ombre  centrait; 
l'ombre  est  situiïe  et  se  meut  vers  la  périphérie  du  àofpe 
d'itUi  mina  lion  pnpillaire;  je  dis  ombre  péripkériiiite.  L'o» 
bre  est  remplacée  par  un  éclat;  l'éclat  attire  pour  ainsi  dire 
l'attention  de  l'obseivalcui-  cl  l'ombre  esl  moindi-e;  je  dis 
èdat  central  ou  périphérique. 

Detixième  manii^re :  M.  Parent  voil,  en  déplaçant  la  lumière 
i*éfléchie  de  gauL-be  à  droite,  l'ombre  se  former  à  droite  di 
centre  de  la  cornée;  il  dit  omhre  inverse  paixe  qu'elle  K 
constitue  au  côté  opposé  ou  inverse  de  sa  provenance;  mût 
s'il  voit,  en  éclairant  de  gauclie  à.  droite,  l'ombre  se  formera 
gauche  de  lu  pupille  et  man-lier  vers  la  droite,  il  dit  :  l'omtrr 
directe.  On  avouera  que  cela  se  comprend  assez  mat  cl  qut 
a  base  de  celte  disLiaction  en  ombre  directe  et  ombre  inverse 
est  assczsujetfc  à  discussion;  je  conviens  cependant  que  cette 
manière  rtmd  aussi  des  serrices. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  établir  la  valeur  réelle  €ll> 
valeur  comparaiîve  de  ces  deus  manières. 

Dans  la  première,  qui  esl  la  mienne,  j'ai  pris  pour  Ittie 
doux  sifrnes,  c'est-^i-dirc  l'ombre  et  l'éclat,  l'ombre  quand  elle 
est  bien  accentuée  et  qu'elle  appelle  raltcnlion;  l'éclat  au 
contraire, quandc'est  luiquidoniine.qui  atlirerojil  el l'esprit; 
et  enfin  l'absence  d'ombre  cl  d'éclat,  quand  cela  existe.  Atk 
CCS  trois  sîg'neH  je  f  l'ouve  mnyen  de  reconnaître  les  trois  priu- 
(^ipales  anomalies  :  la  myopie,  l'hypermétropie  et  l'asligma- 
lismeet.cnoutrej'élat  normal.  Dcplus  je  puisreconnaitre  toi 
les  degrés  anomaliques,  tontes  les  nuanct-s  de  l'élal  nonniil 
et  celles  de  l'état  anormal,  en  me  Tondant  sur  les  nuançai 
d'ombre  et  d'éclat,  même  quand  ta  pupille  est  peu  dilatée. 


k^  DB  U   KËRATOSCOriB.     -  713 

nns  h  seconde  manière,  l'oiidée  seulement  sur  la  pro- 
venance de  l'uiiilire  cl  sur  sa  direction  et  non  sur  la  po- 
sition par  rapport  au  cealr«  piipilbire,  on  n'a  qu'un  saut 
signe;  cesii^nc  n'apparaU  bien  nctlemcnt  que  dans  Ie3  cas 
parfuiU,  cxlrâmes,  quo  quand  la  piipitlo  est  bion  dilatée.  Ce 
signe  est  absent  dans  certains  cas  et  son  absenci^  n'a  pasdesi- 
Kailicatioa.  Ainsi  dans  rhypentiéh'opie  ir&s  forte  l'ombre  est 
tellement  pt-nplif-riquc  et  si  limitt-e  qu'on  ne  petit  la  voir  ira-* 
verser  la  pupille  et  se  rendre  au  cMé  inverse  pour  s'y  former  ; 
dans  i'astignialîsnic  mixte,  c'e^t-à-dirv  composé  de  myopie  et 
d' hypermétropie,  le  signe  unique  de  l'ombre  est  emharras- 
snnt,  nti  plutôt  insullisant.  Enlin  la  seconde  manière  ne  se  sert 
pas  du  mouvement  cin-ulaii-e,  el,  parcons^quenl,  n'en  lire 
aucun  des  indices  importants  qu'il  râvile.  Je  ooaserve  donu 
ma  préférence  h  la  première  manière,  qui  est  la  miunne  cl  je 
mcls  au  second  ranj;  l'autre;  mai»  je  la  tiens  pour  assez  bonno 
e(  j'ajoute  qu?  les  deux  manières  ensemble,  exécutées  l'une 
apr.'s  l'aiilro.  peuvent  fairo  reconnaître  sûrement  l'état  nor- 
mal et  tes  L-lais  anomatiques  dans  leur  pureté  et  dans  leur 
dégradation,  en  même  temps  qu'elles  les  expriment  mieux 
pour  rensei|;nenient. 

Passons  à  lu  pratique. 

Étai  normal.  —  Dès  qu'on  éclaire  l'œil  dans  la  position  re- 
qai»,onvoil  le  roujse  pupillairc,  plus  ombré  au  centre,  plus 
virftMn  contour.  Si  on  porte  la  lumière  réilédue,  autrement 
dit  l'éclairage  du  miroir  de(;auclic  It  droite,  on  voit  que  cette 
pénombre  centrale  se  déplace  un  peu  et  s'accumule  toul  près 
du  centre  et  à  sa  droite,  laissant  rependant  une  iralnéR  légère 
Kur  ce  centre  lui-mèinc,  de  manière  à  former  une  masse  plus 
brune  dans  sa  partie  médiane,  moins  bnine  dans  son  contour. 
Tout  le  reste  de  la  pupille  est  d'un  roupe  vif,  surtout  dans  sa 
partie  pauclie.  Si  alors,  on  ramène  l'éclaira^'c  de  droite  h 
gauctie,  l'ombre  oxécule  le  même  mouvemenl,  pas^e  sur  le 
centre  de  la  cornée,  puis  se  fixe  Ik  gauche  de  en  centre,  l'eni- 
brassanl  parsaqueuc-de  priiouibrn  ctrettopénombm  régnant 
sur  tout  le  contourdc  l'ombre  principale. 

Je  fais  évoluer  l'éclairage  au  cercle;  l'ombre  suit  le  mon- 
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vemcnt  dreulairc,  assise  par  sa  pomt«  surle  pôle  cornéen  W 
toamandrès  près  de  U!  pAlc  par^a  partie  la  plus  opaque. 

La  seconde  maniéi-e  dit  :  ombre  inversn  quand  on  illnroine 
de  gauclin  i  droite  e>  que  cette  ombre  appnrall  h  droite  du 
pAIe  de  ta  cnrn^K,  et  die  doit  m^mc  dii-c  oinlirc  inverse  cen- 
Iralc  pour  l'élat  normal,  et  ainsi  de  suite  pour  leii  autres  po- 
sitions. Au  lieu  de  pôle  cornëen  on  peut  dire  rentre  pupiliaiit. 

Ilypermélropie.  —  Quù  si,  dans  le  môme  procédé  d'éclai- 
rage, l'oinlire  s'éloigne  du  centre  delà  cornée  et  apparaît  sur 
la  bordure  du  rouge  pupillaire,  je  dis,  dans  la  première 
niani&re  :  ombre  p^-ripliérique,  cl  la  seconde  manière  dit 
encore  :  ombre  inverse;  mais  elle  est  obtigé<i  de  signaler  sou 
chani^emenl  de  position  par  rapport  au  rentre  cornéen,  et 
de  dii~c  qu'elle  esl  inverse  périphérique.  Bile  câl  donciarersc 
centrale  dans  l'élat  normal,  inverse  périphérique  dans  l'éHt 
liypermétropiqiie;  mitant  et  mieux  vaut  dire  de  suite  et 
toujours  :  centrale  dans  le  premier  cas,  périphérique  dans  le 
second. 

Si  l'on  complète  ces  rcnseignents  par  ceux  que  procnrela 
rétinoscopie,  on  constate  de  suite  qu'ils  se  corrobêni.  Dans 
l'étal  normal  de  la  rélVaclion,  le  lond  rétinien  est  ocllement 
vu,  etenimngedroilf.aveclfHniroirarinéd'unr  lentille  concave 
derancicnn''IOoude4<lioplrie3;dans  l'état hypermélropiqne 
le  fond  est  aperçu  net  avec  le  miroir  seul. 

Si  l'on  H  nfTaire  i  des  nuances,  c'est-à-dire  &  des  casoil  la 
réfraction  tond  vers  l'hypermétropie,  ou  vers  la  myopie, 
voici  ce  qu'indique  la  kéraloscopie. 

Si  c'est  ime  hypermétropie  légère,  l'ombre  s'éloipnc  un 
peu  du  pôle  cornéen  et  reste  inverso.  Si  c'est  une  myopie 
légère  on  ne  voit  plus  d'ombre,  mais  on  commence  .^  aperce- 
voir h  la  périphérie  du  rouge  papîtlairaune  sorte  de  bordure 
sensiblement  éclatante;  et  même  il  peut  se  faire  qu'on  m 
l'aperçoive  que  do.  temps  à  autre,  ou  fins  du  tout,  probable- 
ment &  cause  des  oscillations  de  l'accommodation;  l'abseneo 
de  l'ombri!  centrale;  sulTisanlà  indiquer  une  myopie  lég^. 

A  mesure  que  l'anomalie  se  caractérise  dans  le  sens  de 
l'hypermétropie,  ou  dans  celui  de  la  myopie,  à  mesure  aussi. 
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l'ombre,  pour  le  premier  cas,  se  rapproche  de  la  piripliêrie 
et  devient  plus  fombru  Cl,  p'iur  la  fécond,  l'éclnt  se  Tortille 
en  étcnJue  et  en  vivnriié. 

Myopie.  —  Nous  voUi  sur  les  confins  de  In  myopie  type. 
Dangcecas,  l'œil  et  ralicnlion  sontprincip.-iIement  sollicités 
par  une  teinte  éelaUinte  de  la  pupille,  leinle  qui  £c  prt-scnle 
de  ta  manière  suivante  dans  la  première  mauii'tre.  Portant 
l'écKiirage  de  >;audu>  à  droite,  on  voit  appitraitre  h  droite  du 
centre  corntien,  non  plu-''  une  ombre,  mais  un  éclat.  Dans 
la  myopie  légère  il  est  tout  à  fait  périphérique  ;  dans  la 
myopie  muyeuuu  il  s'iUale  jusqu'au  centre  cornétin;  dans  la 
myopie  forte  il  embrasse  les  deux  tiers  du  limbe  coméeo. 
Quant  A  l'ombre,  clic  re^tc  la  caractéristique  de  la  secunde 
manière  et  voici  coninienl  elle  ec  montre.  Si  l'on  éclaire  de 
(gauche  &  droite,  on  voit,  A  un  moment,  une  ombre  ternir  le 
burd  {■auclic  du  rouge  pnpillaire;  A  mesure  que  l'éciairago 
va  à  droite  l'ombre  gagne  de  gaueliG  &  droite,  elle  traverse  la 
moilii^  de  la  papille  et  elle  la  couvre  raémei  mais  il  y  a  ici  une 
apparence  trompeuse. 

Ce  qui  achève  d'assombrir  la  pupille,  ce  n'esl  pas  l'ombre 
kératoseopique  :  c'est  l'absence  d'éclairage,  car  la  lumière 
envoyée  sur  elle  s'est  calièrsmenl  dérobéei  droite  i  oe  mo- 
ment. C'est  l'ombre  directe  parce  qu'elle  se  forme  du  c6lé  du 
rou^  papillaire  par  oiî  esl  venu  l'éclairage. 

Je  n'ai  i>arlé  que  d'un  seul  mouvement  latéral  :  celai  le 
gauche  A  droite.  Il  est  bien  entendu  que  les  mêmes  pht-no- 
mênes  d'ombres  et  d'éclat,  d'ombre  inverse  et  d'ombre  di- 
recte, se  reproduisoni  ideoli([uement  lorsqu'on  porte  l'éclai- 
rage de  droite  à  i^uche,  de  haut  en  bas,  ou  de  bas  en  haut. 

Mais  il  y  a  une  autre  façon  de  mouvoir  l'éclairafte,  c'est  la 
façon  ciri'.utaire.  Quand  on  la  pratique  ré};ulièrement  elle  fait 
voir  li's  ombres  el  les  éi  lats  tournant  régulièrement  autour 
du  centre  comécn.  Si  la  cornée  es!  ré;j;ulière,  si  elle  a  le 
même  degré  decourbure  dans  tous  lesdiamètreï,  s'il  en  est  do 
même  du  iristallin  et  du  fond  de  V'ni],  la  physionomie  di>9 
mouveiiiciils  csl  <-galemtHt  régulière.  Si  non,  clic  est  irré- 
gulière et  l'on  devine  tout  de  .suite  un  astigmatisme. 
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AsliijmtJlisme.  —  Celle  physionomie  chnnge  donc  dans  la 
cas  d'astigiiiiitisnio;  dit!  sft  l'ait  désoixlonnêe  et  (J'aboriJ  iiw 
coinpri^hensible,  non  seuleincal  ilaas  les  mouvements  rimi- 
laires,  mais  aussi  dans  les  mouvements  de  laljmlilé.  Op» 
dani,  dès  qu'on  s'habitue  à  ce  spectacle,  qu'on  l'analyse  atee 
altenlionel  qu'on  raisonne  sur  ce  que  l'on  aperçoit  cl  d'nprts 
ce  qttc  l'on  sait  déjà,  on  reconnaît  : 

1"  Qui;  dâDs  i'asiigmatisme  simple  liypcrnii^tropiqae. 
l'ombre  p^ripht-iiqui;  s'éloigne  du  rentre  corn^ron,  tm  peu 
plus  d;m5im  méridien  que  dans  l'autre,  lorsqu'on  emploie 
les  mouvements  de  Inléralilé,  cl  qu'elle  tourne  comme  ea  se 
dandinant,  en  se-  rnpproeliant  et  s'Oluignant  ulteraativenuol 
du  centre  quand  on  emploie  le  mouvement  circulaire. 

2'Oue  dnns  l'asli^malismc  myopique  c'est  l'éclal  qui  <!»• 
raine  et  qu'il  lourue  l'ualemcnl  en  se  Jandinanl  et  se  raf- 
proi^lianl  ou  s'éloignanl  de  ta  périphérie  du  rouge  pupillaire. 

CeD  oscillaliouR  s'expliquent  facitemenl,  puisque  rhique 
degri5  de  l'anomalie  approfhc  on  éloigne  l'omlire  ou  l'u'chl 
du  centre  ou  d«  la  |n5iipliiJiie  pupillairc.  Or,  un  iiiéridien,lt 
vertical  par  exemple,  étant  plus  anomal  que  l' horizontal,  il 
est  évident  que  les  signes  kératoscopiques  doivent  différer 
sur  l'un  d'avec  l'antre,  et  su  présenter  inégalement  à  Vohsa- 
valeur  dans  le  cliamp  pnpillaire. 

3°  Que  l'aslignialisme  mixte  est  celui  qui  offre  les  dispa- 
rates les  plus  prononcés,  le  spe<'.tado  le  phis  irréftulicretle 
plus  difficile  ii  analyser  (>t  à  expliquer.  Mais  sachant  qnc 
l'hypermétropie  est  caractérisée  par  l'ombre  périphérique, 
la  myopie  par  l'érlat  en  sens  contraire,  on  doit  s'atlenilrei 
voir,  etTon  voit,  en  etlct,  —  (hmslecasd'.isligmatismehypw- 
métrt)-myopiqiie  avec  méridien  vertical  myope  cl  méridien 
transversal  hypermétrope,  —  l'éclat  aus  deux  exirémilis 
du  vci'li<^al  et  l'ombre  aux  deux  extrémités  du  transversal, 
quand  on  n^it  par  mouvements  latéraux; 

Que  si  on  examine  par  mouvements  circulaires  on  aperçoit 
quelque  diose  d'exlrjiordinaire  et  de  spécial;  c'csl  une 
succession  d'ombres  et  d'éclats  qui  sont  animés  aussi  de 
ce   mouvement  circulaire,  mais  qui   tournent  comme  uoe 
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i-ouc  i  oyons  tour  i  tour  éclatants  et  sombres,  non  pas 
dans  le  mtïine  sens  que  oeluj  imprimiJ  â  rûclairage,  mais 
dans  un  sens  contraire.  Toujours,  à  ce  signe,  je  diagnostique 

I     de  suite  un  nsli;;matisme  ntiue. 

I  Dans  la  seconde  maniérc  le  diagnostic  de  l'asti^atisme 
mislo  «si  beaucoup  plus  diUicite  ci  bien  moin»  probant, 

I  d'iibord  parce  «{u'elle  n'emploie  pas  l'éclairage  circulaire,  en- 
suite parce  que  l'ombre  ra lionne) lemcat  directe  sur  le  méri- 
dien vertical  c-t  inverse  sur  le  transvers-il  ne  se  laisse  |>as  aper- 
cevoir facilement  et  rorreclemenl  à  moins  de  posséder  une 
expérience  consommée  et  une  rapidité  d'analyse  dillicile  et 

iioague  i  acquérir. 
I    Mais  In  réiinoscopic  est  loul  à  fait  caractémiiquc.  Très 
évidemment  on  voit  que  la  |>apille  oàI  très  ovale  de  liant  en 
|)ns,  ou  en  travci-s,  selon  que  le  méridien  vertical  est  myope, 
ce  qui  est  la  n'gle,  et  le  Iransvei'^al  bypermélrop*:,  ou  que 
I     c'est  le  contraire.  De  plus  les  bords  verticaux  et  les  liorizun- 
^feaux  sont  les  uns  nets  et  les  autres  troubles  selon  l'êventiia- 
^lilé  que  nous  venons  d'indiquer;  enûu  les  vaisseaux  ver< 
liciux  et  les  horizontaux  sont,  par  rapport  lesuusaux  autres, 
nets  ou  troubles  &elon  qu'ils  appartiennent  k  tel  ou  tel  mé- 
ridien. 

On  sait  que  les  méridiens  asti^inatiques  sont  quelquefois 

obliques.  La  kéralo^copic  démontre  do  suite  celle  dis|>osi- 

tion  spéciale  en  présentant  le  maximum,  autrement  dit  l'axe 

des  oinbn;s  et  des  cc!;it*,  non  plus  sur  lesdiauiclres,  verticaux 

et  boiizontaux,  mais  sur  des  diamètres  [Minctiéis,  obliques, 

H^lués  entre  le  vertical  et  rhorizonlal.  Aussi  quand  l'asligma- 

"iismeiiiyopiquc  est  oblique,  on  voit  l'éclat  se  dessiner  prin- 

cipnleinent  et  avoir  sa  plus  grande  épaisiteur  aux  exliiimilés 

du  diamètre  qui  traverse  la  surrace  cornéenne  obliquement 

de  liant  en  bas  de  dehors  en  dedans.  Dans  la  seconde  ma- 

^Boière  l'ombre  dirccle,  au  lieu  d'être  droite,  est  peachèc  et 

Hl'ombrc  inverse  du  méridien  hypermétrope  oiïre  une  obti  - 

quilé  eu  sons  contraire. 

Dans  le  kératocone  l'a^pt-ct  kératos^rupiquc  est  celui  de  la 
j'Opic  extrême  daos  la  première  manière,  c'i^l-à-dire  qu'il 
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ya  un  vasie  éclat  et  it  peine  d'ombre.  l)ans  la  seconde,  Icta- 
rarlère  qui  en  fail  la  base  manque,  ou  est  très  faible,  ara 
voit  dirilfîilcineiil  roiiibrc,  ef  jamais  elle  ne  traverse  loaleb 
papille;  elle  Iressaule  d'an  bord  an  bord  opposé  sans  se  niï- 
nifester  au  centre  et  en  suivant  seulement  la  périplii^Tie. 

Dans  la  décenlralion  c'est  encore  la  première  manière  qn 
sert  au  diagnostic,  mais  en  s'aidant  du  mouvement  cirL'ulain 
surtout,  tandis  que  le  mouvement  latéral  est  indécis.  En  eOèi 
dans  1<:  mouvetiicnt  cirrulairtï  de  l'éclairage  on  voit  quête 
centre  do  l'ombre  ou  ile  l'iU-lat  ne  correspond  plus  au  centre 
du  rouge  papillaire,  mais  est  plus  hu,  ordinairement  eabu 
et  en  dedans. 

C(îR  observations  nous  montrent  que  le  procédé  kèrato* 
bcopique  fondé  sur  la  position  invcrscou  dii-ectc  de  l'omlife 
{lupillaire  n'a  pas,  A  quelque  chose  pvti,  les  qualités  décelai 
qui  vise  l'ombre  et  l'éclat  enKembleouallernalivcmenl  ;iliK 
s'applique  pas:\  lous  lesca^  et  n'indique  pas  bien  les  nuano^. 
II  n'emploie  pas  le  inouvcmeol  circulaire;  il  n'indique  aw 
sûreté  et  prompt ituilf  ni  l'asliginatismc  mixte,  ni  le  kéral*- 
cône,  ni  la  div-entralion,  ni  les  df;grés  variés  d'aniétrop!e;il 
nécessite  souvent  une  diluiaiion  prononcée  de  la  pupille  et  lo 
fond  d'œil  peu  obscur  ;  enfin  les  termes  mêmes  qui  Teiipri- 
menl  sont  diiulciix,  car  le  mot  tufcrsc  pourrait  s'appliquer  an 
cas  où  l'éclairage  se  portant  vers  la  droite,  c'e^it  à  gauche 
qu'appaniU  l'ombre,  et  le  mot  directe  s'appliquer  au  caswi 
l'éclairage  se  partant iV  droite  l'ombre  apparaît  adroite.  Daas 
la  deuxième  manière,  c'osl  justement  le  contraire  qui  a  éK 
admis,  par  une  convention  artificielle  plutôt  que  par  la  logi- 
que des  phénoniènos. 

Certaines  descriptions  de  ces  pi-océdés  insistent  sur  h 
valeur  plus  grande  des  mouvemenis  latéraux  de  l'éclairage  : 
je  donnerais  plutôt  l'avantajïe  aus  mouvements  circulaire*. 
Mais  que  l'on  n'oublie  pas  que  les  deux  se  complètent  et  que 
l'habileté  spéciale  dans  l'un  supplée  m6me  Â  l'ineipérii 
dans  l'autre. 

On  a  prétendu  aussi  que  les  ombres  diverses  cl  les  éclali' 
dessinent  mieux  quand  on  se  plar^defaçon  àcc  que  la  pupille 
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mcoivé  et  donne  le  rellel  bl<inc  de  la  papille.  Je  croU  aroir 
consTalcqiie  relavitiilagecsIcxt'cptioDiicI,  que  le  reQfit  rougo 
du  foDii  t'étiao-clioroïdicn  f:ut  mieux  valoir  ktiorabres  et  le.4 
écluU;qu(;,  souvent,  l'excavation  delà  pjipille  réfléchi I  dans 
la  pupille  des  ombres  cl  des  éclats  d'aspect  irrégulior  cl 
trompeur.  Je  tiens  donc  pour  plus  utile  d'opérer  sur  du 
roiigf..  Nuire  distingué  collaboraleur,  M.  Ucspagnet,  partage 
cet  avis.  Enfin  on  a  voulu  lixer  avec  précision  la  distance 
A  laquelle  doit  se  tenir  l'observateur  el  l'imgio  sous  lequel  il 
duitoliïcrver.  Il  n'y  a  pas  d'autre  règle  que  de  se  placer  de 
manière  à  obtenir  les  aspects  les  plus  caract^^risliques  dans 
le  rouge  pupillaire  ;  les  différences  de  dilatation  de  la  pupille 
el  celles  du  fond  rélinoi'horoïdien  plus  uu  moins  piguicnlè 
font  aussi  que  la  lumière  réfléchie  esL  plus  ou  moins  abon- 
dante; si  elle  e;jl  très  vivo,  il  faut  s'éloigner;  si  elle  est  insuf- 
iisante,  il  faut  se  rapprocher.  Quant  à  l'angle,  il  doit  être  tel, 
le  plus  souvent,  qu'il  Tasse  éviter  le  reilel  papillaïre.  Nous 
avons  noté  plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  ce  travail,  que 
l'étal  de  la  papille  csl  loin  d'élrc  indilTért^nt.  Quand  elle  est 
étroite  elle  uc  laisse  pas  pa!>SL:r  assez  do  lumière  directe  el  ré- 
fléchie; aussi  est-on  obligé,  dans  ce  cas,  de  la  dilater  p»r 
l'alropine,  ou  mieux  encore  par  la  cocaïne  qui  ne  porte  )>as 
son  action  sur  l'aceominodation, ou  du  moins  qui  ne  l'inllucace 
que  fort  peu  el  très  passagèrement,  tandis  que  l'atropine  la 
trouble  pour  pliuieursjours.  Enfin  di5:onsque  les  mouvemeals 
do  l'accommodation  danit  le  suji;l  observé  ont  une  ialluence 
sur  les  cas  légers  et  peuvent  aller  jusqu'à  trani^onner  une 
myopie  légèreen  amétropie  et  réciproquement.  M.  Despagnet 
a  plusieurs  Ibis  noté  ces  elTels. 

Nous  venons  de  mellie  el  de  suivre  en  collaboration  la 
kératoscopie  et  la  réiiaoscopie,  en  les  distinguant  l'une  de 
l'autre;  ce  sont  deux  procédés  différents  par  l'exécution,  par 
le  principe  et  par  les  résultats;  tous  deux  concourent  à  faire 
apprécier  l'étal  delà  réfracliou  cl  leur  union  parfait  les  cxa> 
mens.  0'  Cuicnkt. 

(A  taivre.) 
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On  snil  de  qticllf^  ^Tande  utilité  est  aujourd'hui  l'ap] 
rcil,  »]>|:i<;1é  Itictino-cautérc  Cl  quels  iinincnMjs  services 
rond  jouriiullunitinl  dans  la  ctiinir^fi,  grâce  surtout  aiii-in- 
dicalions  ivè»  nombreuses  qui  nous  ont  été  données  parn 
émiiieiits  maîtres  en  chirurgie,  MM.  Ktchel,  Vei-neuii,Trélal 

r>aDs  la  cliirurgie  ot.':uluirc,  son  rôle  n'est  pas  encore  biei' 
délini.et  je  viens  exposer  ici  ma  manière  de  voir  et  les  ré* 
sullats  de  mes  recherches  au  sujet  de  son  application  dans 
le  traitement  des  dircrses  aOcciions  de  cet  ortjaou. 

Si  je  prends  en  considération  tout  ce  que  l'expérience 
journalière  m'ens«ignc,  je  dois  d'rhrer  que  l'application  du 
Ihemiu-rautère  peut  £tre  surtout  recommaudée  dans  les  af- 
fections oeulaîrcs  suivantes  : 

1*  Danî'  le  trichiasis  et  l'enlropion  orgnnique; 

2*  Dans  le»  utcércs  rongeants  de  ta  corné«; 

3*  Dans  les  tumeurs  malignes  de  la  cornée; 

■i*  bans  les  tumeurs  de  la  sclérotique. 

On  pourrait  encore  employer  le  thermo-cautère  avec 
avantage  dans  le  traitement  de»  diil'érentes  tumeurs  des  pau- 
pières ou  de  l'orbite,  ainsi  que  comme  moyen  hémostatique, 
pour  arrêter  les  hémorragies  qui  so  produisent  pendant  les 
(livcr»e$  opérations;  mais  cela  rentrerait  dans  la  chirurgie^ 
générale,  que  je  ne  veux  pas  aborder.  f 

!•  Trîchiasia  et  etib-opioi).  —  C'est  en  4877  que  j'ai  pu- 
blié un  travail  dans  le  ItectuH  d'ophtalmologie  <p.  369), 
sur  un  nouveau  procède  opénitoire  du  Irtcbiasis  au  moyen 
du  tliermo-cautère.  Dan»  ce  travail  j'ai  cherché  à  démonti^r 
que,  pour  rotiiballro  une  affection  orj^aniijue,  Ifllle qu'est  ju 
teiHont  le  irictiiasis  avec  entropion,  il  faut  ^gir  non  &culc 


I 


DB  l'emploi  1>U   TtlBRltO-CAUTf:RE. 


m 


■ur  les  tissus  cutanés  ou  musculaires  des  paupières,  mais 
rWtOul  sur  le  (arse^cn  clicrchunlà  le  redresser.  Le  torse,  en 
eflêl,  dans  ces  maladies  est  déformé,  rétracté  en  dedans,  ce 
qui  fait  que  le  bord  palpébral  tout  entier  avec  ses  cils  se 
trouve  enlratoé  en  dedans,  du  cAié  du  globe  de  l'œil  el  irrite 
la  cornée. 

Ce  principe  n'a  pas  élé  observé  dans  les  méthodes  chirur- 
^ales  anciennes,  ce  qui  fait  qu'elles  restent  le  plus  souvent 
<3as  résultais.  Les  procédés  de  Arll,  de  de  Ciraerc,  d'Ann^^nos- 
taukis,  de  StrelTield,  malgré  leuringéauosilé,£etcrniinenlf;è- 
oéralement  par  un  insuccès, parce  qu'ils  nes'adressent  qu'A  la 
paau  et  la  couche  musculaire,  ut  ne  réagissent  point  contre 
la  rétraction  et  la  déformation  du  tarse. 

J\il  proposé  en  1877  de  faire  la  cautérisation  delà  paupî&re 
parallèlement  à  son  bord  dans  une  grande  profondeur  en  at- 
taquant successivement  la  peau,  la  couche  musculaire  et  le 
tarse.  Celte  cautérisation  «mène  un  redressement  du  tarse, 
ce  qui  corrige  complètement  et  délîniliveraent  lo  U'iuhiasis 
et  renlropton.  Les  auteurs  modernes  ont  adopté  ma  rot-thode 
opératoire  telle  qui^Ue,  ou  plus  ou  moins  nioditiL-e ,  et  pu- 
blièrent des  travaux  intéressants  sur  ce  même  sujet.  Nous  {>ou- 
Tons  alUrmcr  aujourd'hui,  que  le  ihermo-caulère  est  le  meil- 
leur instrument  qui  permette  de  combattre  cette  difformité 
des  paupières. 

H.  le  D"  Cusco  a  publié  son  procédé  de  tniiiemenl  de  tri- 
cbiasis  dans  la  France  mtdicaie  on  1878,  qui  difTère  peu  de 
celui  que  j'avais  préccioisé  :  sa  cautérisation  est  plus  super- 
ficielle que  la  mienne  et  il  n'incise  pas  ta  peau  avec  le  bis- 
touri, ce  que  du  reste  j'ai  attandonnéc  depuis  longtemps. 

Uten  longtemps  après,  M.  Terrier,  dans  son  rapport  A  la 
Société  de  chirut^ie,  le  29  novembre  1884,  se  dédai-e  par- 
tisan de  cette  méthode,  quoique  un  peu  modifiée,  et  il  avoue, 
avec  M,  Trousseau,  que  celte  méthode  esl,  dans  la  majorité 
des  cas,  supérieure  ;ï  toutes  les  autres. 

Telle  est  aussi  Topinion  de  M.  Warlomont  qui,  dans  un 
travail  très  complet  et  très  bien  fait  en  1885,  dans  les  Annales 
iFoctUisliqHe,  analyse  en  détail  le  procédé  de  ihermo-cautère 

MC.  ft'oniT.  —  tIM*.  M 
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d  lui  assigne  la  place  de  pnoriié  incootesiable  sur  les  aulres 
procédés. 

Ajoatons  aussi,  qu'un  médecin  militaire,  M.  lelK  Niisise, 
a  proposé  uo  aiitni  procédé  opéraloirc  fail  avec  le  thernio- 
caulére,  et  qui  consiste  de  tracer  les  lignes  dn  feu  non  poiol 
parallèles  innis  pcrpendictdaires  au  bord  palpébral. 

En  résumé,  je  me  permets  de  dire  que  la  méthode  d'opé- 
ration de  trîchiiists  et  d'entropion  au  moyen  de  themio>caii- 
tiltrc,  telle  que  j'ai  recommandée, sans  ou  avec  l'incision  pro- 
bable de  la  peau,  peut  être  aujourd'hui  considérée  commals 
meilleure  méthode  pouf  celte  grave  maladie. 

On  trouvera  d'intéressants  détails  sur  ce  pro^^édé  dans  wk 
thèse  de  doctorat,  faite  par  un  de  mes  élèves,  le  D*  Gayet  en 
1878. 

2°  Vtcires  roHgetmts  de  la  comie  et  Us  cautérisation' 
avec  le  thermo^caulère.  —  Le  professeur  Gayet  (de  Lyon) 
était  le  premier  qui  attira  l'attention  des  diirurgiens  sur  )ei 
heureux  résullals,  obtenus  par  la  cautériïalion  ignée  dans  le 
traitement  des  ulcères  chroniques  ou  rongeants  de  la  coi-nùe. 
Il  a  fail  sa  communicalioa  en  187G,  à  la  Société  de  chimrgii 
à  Paris  ',  et  depuis,  tous  les  chirurgiens  ont  eu  l'occasion  de 
s*tssurt;r  par  leur  propre  expérience  que  c'est  un  cicclleiil 
moyen  ttiérapeulique  pour  combattre  les  maladie»  graves  de 
la  cornée,  qui  ont  résisté  à  tout  autre  traitement.  L'anleur  te 
servait  d'une  aiguille  à  tricoter,  rougie  au  feu,  avec  laquelle 
il  touchait  l'ulcère;  l'améltoration  était  rapide  et  les  maladis  _ 
guéiissaicnt  ti'cs  rapidement.  I 

Cette  métliode  s'est  généralisée,  et  aujourd'hui  tous  les  chi- 
rurgiens et  oculistes  ont  recours  aux  cautérisations  ignées 
toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  combattre  des  ulcères  cliro- 
niques  ou  desulcâresserpigineux.  Mais  au  lieud'une aiguilla: 
i  tricoter,  nous  nous  servons  habilucliemeot  du  th. 
cautère  de  Paquelin,  très  Ibrlement  étilé. 

Voici  les  affections  cornéennes  dans  lesquelles  J'ai  em- 
ployé jusqu'à  présent,  avec  un  avantage  incontestable,  Is 
cautérisations  ignées. 

1,  G>yel.  Société  dr.  fhimrpi>.  ii'nntir'  >lu  il  jniThr  (ITT. 
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a.  Ulcères  rongeants  serpigineiix  de  la  cornée.  —  Lorsque 
t'ulcire  est  serpigineus,  qu'il  sVteod  successivement  de 
proche  en  proche  soit  le  loDg  du  bord  de  lii  cornée,  soît  vers 
le  centre,  je  n'iit-siie  pas  à  appliquer  le  thermo-cautère 
superficiellement  mais  tout  le  long  de  l'ulcérc.  U  se  pro- 
duit, généralement,  une  amélioration  très  rapide  dans  la 
marche  de  la  maladie,  la  r^rnce  rej)rcn(l  sa  nutrition,  et  la 
cicatrisation  de  la  piaif;  oe  tarde  |>as  ik  venir. 

J'ai  démontré  daus  un  i-écent  travail  '  que  les  ulcires  ron- 
geants serpi^'incux,  ne  sont  qu'une  l'évolution  ultt-rieurc 
d'un  ulcère  herpétique  de  la  coi-née,  et  que  dans  celle  va- 
riété d'ulcère,  de  mfime  que  dans  un  uloère  herpiHique  pé- 
néralisé  &  la  surface  de  la  cornée,  la  cautérisation  ignée 
ène  b  gu/rrison. 

L'observation  suivante  d'ulcùre  herpétique  général  de  la 
rnée,  développé  &  la  suite  d'un  zona  ophtalmique,  et  qui 
été    rapidement  amélioré  par  la   cautérisation   arec  le 
ihermo-cautère,  en  est  le  meilleur  exemple. 

Obsebyation.  —  M.  D...,  Agé  de  trente-sept  ans,  dcmcu- 
int  ît  Tours,  me  fut  adressé  par  le  D'  Conrbo»,  le  il  avril 
1886.  C'est  le  fi  février  que  le  malade  fut  pris  d'un  zona 
ophtahnique,  très  violent,  suivi  bientôt  d'une  in[lnmiiin[ion 
du  globe  oculaire,  avec  une  suppuration  abondante.  J'ai  con- 
staté une  conjonctivite  intense  avec  un  chémosis  séreux 
el  une  ulcéi'atioD  herpétique  générale,  mais  superficielle 
occupant  toute  l'étendue!  de  la  cornée  avec  une  aneslhésie 
complète  de  cette  dernière  membrane.  C'était,  une  kcrato- 
conjonctivite  herpétique,  avec  élimination  de  l'épithéliura 
nécrosé. 
Le  tj'ailemenl  fait  avec  les  douches  de  vnpeur  et  te  Imdi- 

SBonnace  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  n'avant  pas 
nnné  3e  résultat»  j'ai  cautérisé  la  siirrac--  coméenne  sur  six 
pointa  ditTéi'ents  avec  le  ihenuocaulére.  Le  résultat  de  <:es 
cautérisations  était  on  ne  peiil  plus  satislïisant,  la  cornée 

5 eu  à  peu  s'est  éclaircie,  la  cicatrisation  a  marché  très  rapi- 
ement,  et  le  malade  est  retourné  dans  son  pays  scniiibleroent 
amélioré. 

1.  r>»l«xo<will,  ùt*  iifirrMt*  vHéttt  iTkerpH  J*  U  mrnit  tJ  fulerrt 
fongftat  bfrp^Hirnr  (ftwM<r  iTùphtêlm^tittif.  inlllil  1(M,  p,  W). 
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b.  Vtcires  rongeants  avtx  hypopifon.  —  Dans  cette  Tftril 
de  maladie,  l'application  du  ihermoH^utère  ne  doit  pas  ^re 
immédiat,  mais  il  faut  d'nbord  taire  une  încision  de  la 
cornée  dans  toute  l'êienduc  de  Tabc^s,  d'après  les  priueig>ej 
de  Saemidcli,  et  de  caut(':nser  les  bords  de  la  plaie  soit  iia> 
médiaicmeni,  soit  quelques  jours  aprè$,  selon  laproroadeur 
de  la  aéetxne,  avftc  le  thermo-caulire. 

c.  Vlcéres  chroniques  de  la  cornée.  —  Ceux  qui  se  dé- 
veloppent sur  les  anciens  leucomes  et  qui  sont  suivb  d'iiD 
décollement  partiel  des  couches  cornéenncs  sous  forme  de 
kératite  bullcuse,  i^uérissent  parfaitemcut  au  moyen  d«  la 
caulérisaliou  t^iéc,  faite  sur  toutes  les  parties  ulcérées.  C'esl 
ainsi  que  j'ai  obtenu  la  i^uéiison  dans  l'espace  de  quinn; 
jours,  clieK  un  ingénieur,  qui  avait  souffert  d'un  œil  pendant 
plus  de  six  ans.  Des  cautérisations  disséminées  faites  sur  le» 
différents  points  malades  de  la  rarnée,  amenèrent  la  pié~ 
rïsoa,  qui  s'est  maintE^nue  depuis  plus  de  deux  ans . 

3'  Tumeurs  matiijnes  de  la  cortiée.  —  C'est  dans  le  limbe 
conJoDclival  que  se  développent  hubituellerocut  lus  tumeun 
épiihétialcs.  On  aperçoit  d'abord  comme  une  sorte  d'ulcère 
pîilyctënulaire,  large  et  avec  des  bords  Iwursonfli^s,  œdé- 
matiés.  La  durée  de  In  maladie,  son  état  slalioQDaJre  et  Vi^a 
de  l'individu  peuvent  faciliter  le  diagnostic. 

Ces  tumfjurs  i)n)vii;riiierU  quelquefois  par  la  propagation 
de  la  maladie  de  ta  paupière  fi  la  conjonctive  bulbaire,  mais 
le  plus  souvent  elles  se  développent  spontanément  dans  le 
limboconjonctital.  Desmarres,  Siebel,  de  Graefe  ont  rapjiorlé 
des  cas  analogues.  Malheureusement  l'extirpation  la  plus  mi- 
nutieusement faileaélésuivîe  le  plus  habituellement  de  réci- 
dive, de  sorte  qu'on  était  arriva  à  cette  conviction  que  l'épi- 
thélioma  du  bord  coroéen  nécessitait  une  ènueloatioa  do 
globe.  J'ai  vu  Desraarres  pratiquer  deux  fois  l'énucU'alion  do 
l'cBil  |Hiur  l'épilliélimua  du  bord  cornéeo.  Les  trait'^s  les 
plus  récents  dos  maladies  des  yeux  rapportcnl  des  objiOi-*a- 
lions  de  ce  genre. 

Mais  rien  n'est  plus  barbare  et  plus  illogique,  que  cette 
manière  d'agir,  car  il  n'est  pas  pardonnable  i  nn  chirurgiflii 
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de  sacrifier  un  œil  dont  la  vision  esi  conservée,  et  qui  n'a 
prUsde  son  bord  qu'une  petite  escroissanre  charnue,  cl,  pour 
ma  pari,  j'ai  aussi  sur  la  conscience  d'avoir  enlevé  un  œil, 
en  1873,  chez  une  malade  rjui  m'avait  i^tâ  adresï^e  par  un 
de  me$  regrettés  maîtru^,  le  D'  Nui;l  Gucneau  de  Mus$y.  Mal- 
heureusement, A  cette  époque,  lous  les  chirurgiens  conseil- 
laient d'cnleier  le  plus  promptomcnt  possible  l'iril  attaqué, 
de  crainte  de  la  propagation  de  la  maladie  au  Toud  (II-  l'orbite, 
ce  qui, du  rcsle.avail  été  déjà  observé  par  Esslander.Hirsch- 
bei^el  Falco. 

En  présence  des  dangers  que  présentaient  de  pareilles 
lumeurs,  même  dés  leur  début  j'ai  pensé  qu'il  y  avait  néces- 
sité de  rechercher  si  une  cautérisation  ignée  n'arrêterait  pas 
ta  maladie. 

L't!xpéricncc  a  coniplétemonl  confirmé  mes  suppositions, 
et  je  possède  actuellement  (rois  obscn-ations  dans  lesquelles 
l'cxlirpntion  de  la  tumeur  avec  un  bistouri  suivie  d'une  eau- 
térisation  profonde  avec  le  llicrmo-cautére  a  arrêté  complè- 
lemeni  le  mal,  et  jusqu'A  présent  (un  cas  depuis  quatre  ans, 
l'autre  depuis  deux  ans  et  le  troisième  depuis  quinie  mois), 
n'ont  pas  préstsnté  la  moindre  tendance  i  la  récidive. 

Voici  le  ré-sumé  d'une  de  mes  dernières  observations  qui 
montre  jusqu'i  quel  point  l'opération  elle-même  ne  présente 
pas  de  danger,  et  assure  le  succès  défiDîtif  : 


Madame  S...,  âgée  de  soixante  et  onxe  ans,  demeurant  & 
^înt-4îcrin.iiii,  porte  une  tumeur  au  bord  e\terne  de  la  cornée 
?l  de  1:1  srlérHtiqiitMlepiiis  trois  ans.  Kilo  vint  me  consulter  le 
6  juillet  iii^i,  et  je  constatai  que  cette  lumetir  présentait  les 
caractères  d'une  tumeur  mélanotique  brunâtre,  large  de 
5  millim'^res  dans  le  diamètre  transversal,  c-l  de  4  milli- 
métrés dans  le  diam*'lre  vertiial. 

tacite  tumeur  envahit  en  partie  le  limbe  eurnéen,  mais  elle 
occupe  en  grande  partie  le  boni  sdéroliral.  I)»'s  vaisseaux 
d'un  très  gros  calibre  se  trouvent  dévclopiiés  sur  la  scléro- 
tique, qui  indiquent  une  stase  veineuse  et  une  génc  de  ctrcu- 
lalion. 

C'est  le  15  juillet  suivant  que  j'ai  pratiqué  l'opération  ave*: 
le  concours  de  mes  aides  le  doclear  Parent  et  U.  Despi^nei, 
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àlamftisoDdes  Sœurs  Au(;iislincs,  16,  rucOudinol.  LamaUe 
uae  rois  endormie,  j'ai  fail  d'abord  la  dissectioD  de  la  lumtnr 
à  l'aide  d'un  bistouri  el  je  l'ai  diîlachi^  dans  toute  sa  circo»- 
férence.  Mais  comme  elle  s'en fonç^ii lires  profunii«;iiienl  dm 
l'épaisseur  de  la  sck-iotique ,  el  qu'avec  le  bjsiouri  il  m'aurail 
élc  impossible  de  IV-vlirper,  j'ai  pris  alors  la  résolution  de 
terminer  l'opéraliun  en  faisant  In  caulédiiation  de  la  tumeui' 
à  la  racine  avec  un  tliermo-cautére  de  Paquetin.  Ce  dernier 
temps  de  l'op'rralion  s'est  fait  sans  la  moindre  complicaiion; 
j'ai  pu  détruire  toute  la  purtle  de  ^  tumeur,  en  la  circoos- 
crivanl  très  bien  du  câté  de  la  ewaée  aus.'îi  bien  que  ven  » 
limite  sclérolicale. 

Les  suites  de  l'opération  ont  Hé  on  ne  peol  plus  simples, 
la  cicatrisation  s'est  faite  très  régulièreinenl,  et  il  en  «l 
résulté  après  un  mois  de  u-aitement  une  cicatrice  avec  do 
recouvrement  de  la  plaie  au  moyen  d'une  portion  de  la  mu- 
queuse, qui  a  formé  \-\  comme  une  sorte  de  ptérîgvon,  Oi 
état  reste  stalionoaire,  la  cicatrice  ne  se  modifie  point  ei 
aujourd'hui,  un  an  el  demi  après  l'opération,  l'œil  a  repris 
ses  fonctions,  et  la  malade  peut  être  considérée  comme  teia- 
Iciucnt  ^'uériû,  sans  la  moindre  tendance  à  la  récidive.  Ce 
succès,  nouM  lu  devons  incontcâtabk'nicnl  ft  l'application  du 
tlicrmo-cuutèrc,  car  ù  l'aide  d'un  simple  bistouri  il  nom 
aurait  été  impossible  d'enlever  la  tumeur  en  lotalilé  et  par 
consémienl  se  prémunir  contre  la  récidive. 

4°  /limeurs  mHa}w-sarMmateuses  de  la  sclérotique.  — Ltt 
tumeurs  mébno-sarcomateuses  se  développent  presque  too- 
jonrs  suric  limbe  scléro-cornéen  mais  dans  des  cas  tout  à  bit 
cxceplîonnels,  oiï  les  voit  se  développer  aussi  sur  la  scléro- 
tique, à  une  certaine  distance  du  bord  eornécn. 

Eu  ce  qui  me  concerne,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  el  soi- 
gner une  malade  atteinte  d'une  tumeur  située  à  la  limite  da 
cercle  ciliaire,  et  au  voisinage  de  la  racine  du  muscle  droit 
supérieur.  Celle  tumeur  se  présentait  sons  Ibrmo  d'une 
grosse  tête  d'épingk',  elle  avait  perforée  lascléroiiqueel  |Nré> 
sentait  une  udliéroni:e  avec  la  conjonclive.  Kn  exauiinaat  i 
l'optitalnio^cope  l'inlérieurde  l'œiU  travers  la  pujulle dilatée, 
j'ai  pu  apercevoir  une  taclie  noire,  bordée  d'un  rebord  blan- 
chAire,  el  qui  dépendait  de  la  même  tumeur,  faisant  saillie 
du  côté  de  la  choroïde. 

J'ai  fait  entrer  la  malade  à  ma  clinique,  ei  après  l'avoir 
endoruiie,  j'ai  fait  la  cautérisation  ignée  de  la  tumeur  avec  la 
tbcruiu-cautére  le  1"  février  18S6  ;  la  cautérisation  a  porté  sur 
loulerépaisseui'de  lasrléi'otique;  j'ai  pénétré  avec  le  Uiermo- 
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eautôre  dans  riniérieiir  de  [■(«il.  <>ii  dèlniifanl  siiccessive- 
roenl  la  iimieurL-l  le  tissii  lUina  \e(\iid  le  uû(j|j|asme  s'élaîl 
dévi-loppo.  l.'dpcralion  une  fois  terniiniîc,  on  voyait  un  Irou 

rTorond  dans  la  scitiiolique,  à  travers  lequel  s'OcJiappail  le 
iquide  inlrn-ociihiire. 

Les  stiiie»!  de  l'opération  ont  &lé  on  ne  peut  plus  simples, 
peu  à  peu  la  plaie  s'e*l  rëtricic,  et  la  ciratrire  a  rocotivcrl 
complet*" ment  l'eodroil  orciipt'  par  la  trimi^ui',  aujourd'hui, 
bieiilôt  tin  an  aprùs  rôpûralio»,  l'cpii  est  conipiolenient 
guéri,  et  c'est  à  peine,  si  l'on  y  découvre  une  petite  tarhe  ci- 
catricielle. 

ly  GiLKZOWWlI. 


HE  LA  TIUNSPLANTATION  DE  LA  CORNKK 

fAITE  PAR  N.  \0V  aitm  AV  COlKliti  P  DeutALHOt.OinE  li'lKlMl.Ulie 


rAA 
LB  V  BOrCBBK 


Ls  qmstion  de  U  IranspUnUition  ■)<■  In  corn^  tlail  à  peu  prJls 
«bandonnée  dsiis  ci-s  ilcrtiièn;i  iinuûv».  Aprè«  avoir  duon-'^  les 
espérances  les  plus  brillaittos,  les  opérations  pratiquées  avaient 
toutes  ahouli  au  miVine  résullal,  k  la  reproduction  de  l'opacité, 
malgré  la  réuiiiiite  comme  grelTe. 

Le  D*  von  Hipptil  vient  tie  comnmni(|UPr  au  Congrès  d'opbtal- 
molofiie  de  ileiili^ltj«rK  un  sucftts  otiteou  dans  des  cooditioiu  nou- 
velles. Il  est  »i  p^niltlt!  devoir  de»  malbeureni  atteints  d'un  appa- 
reil optique  el  |iercepleur  prfKipie  intact,  auxquels  il  ne  mauque, 
pour  pouvoir  reprendre  rpicrciee  de  la  vision,  qu'une  ouverture 
dans  je  voile  (gue  forme  le  leucome  sur  leur  eurnée,  que  cliaque 
«fTorl.  cliaqup  tenlnlive  qui  mangue  un  ]»«  en  avant  dans  la  tliéra- 
peuliqne,  jusqu'id  décevanli?,  appliquée  aux  aven^lus  par  opacité 
de  la  cornée,  doit  être  sigoalî-.  Ce  qu'il  c^t  nécessaire  de  Taire  est 
si  bien  déflni,  l'obslacle  est  si  superficiel  qu'il  est  impossible  de 
renoncer  &  la  luttp  el  d'avouer  délinitivement  l'impuissance  de 
l'arl.  LcR  procHi'sles  plus  injjénieninnt^tésuccesiÛTfinerit  appli- 
1)11^   pour  dËIruire  an  oainH  pariiellsnent  la  omiclw  «fiaque 
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Nous  n'avons  pas  l'intention,  dans  cetlo  sinipTii!  note,  de  r 
l'Iiisloriqut  de  loiilL'S  le*  lenlall*»  ijui  onl  Mé  faites  et  (|oi,  jpTS 
svoir  eu  lour  jour  de  vufiue,  sont  reloni!»-<;s  dans  l'oulili  îi  1»  niit 
du  la  constatutiun  de  l'insuceës.  Nous  oer.i|>p«lleronii  pas  ietabn- 
sions  des  cicatrices,  l'emploi  de  cornées  artificielles,  elc.,e<c.;BtBt 
nous  arrêterons  seulement  en  quelques  mots  à  la  transplaiilalni 
cornéeiine. 

Les  travaux  sur  l.i  greffe  unimnle  devaient  cerlatnemcal  amov 
les  expfrimentntuurï  h  l'essaviT  d'abord  sur  le«  curnécs  des  »é- 
maux,  puis  sur  celle  de  l'IioMime.  Sa  possibilité  comme  op«nâa 
ne  larda  pas  à  f  Irc  d^iiiontri.'c,  qu'on  se  servît  de  laEubeaai  it 
cornée  empruntés  au  cliicii,  au  lapin  on  di  riiominc.  Malhcurrow- 
meulsi  la  grcCTc  avait  réussi  comme  transplantation  <lo  laïutwaa, 
rcusMseant  à  reprendre  vie  cl  même  sensibilité,  tous  les  lambiu 
^rciïrs  sont, après  tiiilaps  de  temps  plus  ou  moins  long, redetfooi 
(ipaqueset  ces  teiiiativesa'avaicul  eu  comme  résultat  f]ue  de  fut* 
sentir  plus  umèretnent  an  malheureux,  après  un  instant  d'espw, 
l'inipuissaiice  de  la  science.  Malgré  cela  des  chcrclieura  n'oAlpts 
perdu  courage  cl  ont  fait  de  la  découverte  des  conditions  de  rets- 
site  leur  étude  favorite.  Il  s'agissait  aranl  loat,  de  bien  stftà 
pourquoi  lu  Umbeau  grciïé  perdait  sa  transparence.  Les  un»«ipli- 
quërcnt  le  fait  par  l'insufS-'iance  de  la  nourriture  que  la  (;relff  |K<t 
tirer  d'une  eoruéc  dégénérée;  les  autres  y  voyaient  le  réulUl 
d'une  transformation  en  tissu  cicatriciel  non  transparent  Von 
Ilippel  admit  une  autre  explication.  Se  fondant  sur  les  Iravanx  de 
l.eher  au  sujet  des  échanges  liquides  qui  se  font  dam  l'otliil 
pensa  que  le  trouble  était  amené  par  l'inlillration  de  l'homnir 
aqueuse  dans  le  parencliyme  cornéen,  enlrainnnl  la  de» IracliM  de 
l'épitliélium,  après  la  perte  duquel  la  transparence  ne  se  reprend 
pas.  Or,  lorsqu'on  excise  Ji  l'aide  du  trépan  un  laml>e»D  corsée*, 
comprenant  tnntf  l'épaisseur  de  la  cornée,  la  memhranc  de 
cemel,  obéissant  fi  son  élasticité,  se  recroqueville  «ur  les  liordt  do 
bmbeaii;  elle  le  fuit  également  sur  les  Ixird^  de  la  solalioo  il 
continuité  destinée  .'i  recevoir  la  greffe.  Il  ne  peut  y  avoir  *lo«, 
ni;ilgri'-  le  pansejuent  le  plus  soigneux,  roaplalion  exacte  entre  )ts 
différentes  couches  de  t,a  cornée  et  II  reste  de»  vides  par  «à  ïhm- 
meur  aqueuse  s'inDIIre  dans  les  tissus  pour  y  exercer  sou  adha 
fAetieusc.  LVxpérlmenlalion  sur  de^  lapins  vint  conlirmer  «Mt 
mnnitTC  de  voir,  en  ce  sens  que  sur  des  cou|ies  pratiquées  d.iMdei 
ivirnées  apnt  subi  lu  tr;inxpiu»talion,  von  Ilippel  trouva  toujours, 
malgré  ta  ;niérison,lcs  deux  portions  de  la  mi^mbrsne  deDescenwt 
enroulées  de  chaque  eflté  de  la  cicatrice  et  non  réunies.  L'étude 
des  listulcs  cornéennea  nous  avait  déjà  fait  connaître  celle  propriété 
de  la  membrane  de  Descemel.  Il  derenaît  donc  évîdonl  que,  peur 
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Il  lallait  employer  un  pmréiic  ijui  (nriuht  loiit  accès  à  l'hii- 
meur  aqueuse.  Il  fallait  donc  revenir  À  c«!iii  qu'araienl  rueomni:in(lé 
Hulilbfliior  et  Dure,  l.i  Iran»]) la» lotion  amc  cuiiservalioa  il<;  la  mein- 
braiie  lie  Descfitiiet  ilaii.'*  l'œil  ;i  );i  i-fftT.  L'opi^ré  de  Dûrr  par  «ile 
mi^llindt!  avHÎl  joui  île  la  vision  pe<iiJ,-inl  liiiil  mois  aTant  tl'èlro  re- 
plongi'^  (bus  sa  (M^cité.  Voici  comniviil  il  procétlail  :  il  ciruinscrivail 
kscf.  le  Irégian  iiii  lambeau  de  0',00i  de  diamèlre.  mais  ne  com- 
pn'rianl  pan  tftiife  l'i-paisscur  de  la  camée,  puis  (lî$s^i)(]8il ce  lam- 
beau avi><:  le  couteau  de  du  Piraffc  ol  la  pince,  engartlniil  lamein- 
brane  de  Deïceiiiel  intact'-.  l*uis  il  grcdail  dans  la  plaie  un  autre 
lambeau  de  r»riii'^c  r-|mig  d'ciiviron  II*  .OUI .  Ualgré  les  sains  les  plus 
alti-nlil'a  et  eu  seconturinantciactciueiil  au  manuel  opèraloire  indi- 
i)iiii  par  Oùrr,  von  llipptl  aboutit  •■  un  cchcc  dans  trois  opérations. 
Pour  expliquer  ce  nouvel  insuccès,  il  ad[uit(|ue  le  lambeau  j^effé 
ii'èlait  plut  propreài'eiter  Iransparenl,  parce  que,  trop  contasionoô 
ilans  tes  manœuvres  ni>cossaircs  &  sa  dissection, il  devenait  le  siège 
d'une  kin'atite  t]'auinati<|up.  Pour  parera  cet  iiiconTênical,  il  r^o- 
lul  de  mudirter  l'opcralion  de  Dùrr,  cousemint  sa  préparation  de 
l'a-tl  il  irrcITer,  mais  taillant  le  lambeau  à  grolTer  dans  toute  l'épais- 
leur  de  la  cornée.  Il  obtenait  ainsi  par  une  section  nette  du  trépan 
un  lambeau  qui  n'était  pas  mâché  par  les  mors  de  la  pince,  ni  par 
les  échappées  de  muleau  el  qui  avait  toute  sa  vitalité.  C'est  ce 
Iambc4iu  qu'il  porte  garni  de  la  membrane  de  Descemet  sur  la 
plaie  corni^cnnc  destinée  à  le  recevoir.  Au  premier  abord  on  est 
sorpris  de  voir  un  lambeau  revêtu  d'épilhélium  prendre  adlié- 
rence;  mais  l'explication  de  ce  phénomène  est  simple,  bien  que 
'-auteur  ait  n^f;IÎKé  dans  sa  communication  d'attirer  l'attention  sur 

point  intéreïsanl.  La  membrane  de  Descemet  n'est  pas  une  mu- 
queuse, c'est  une  séreuse;  elle  présente  l'cpilbélium  pavimeiiteus 
ordinaire  à  ces  memlirancï.  Of,  on  sait  que  les  séreuses  prennent 
très  faeiteuient  adltérencc  avec  les  surfaces  avivées  d'une  plaie  ;  le 
péritoine  nous  en  roumil  tous  les  jours  de«  exemples. 

Pour  ren»eifriier  plus  etactcmenl  les  lecteurs,  je  traduis  l'obser- 
vaiioii  de  Vau  llippel  telle  que  je  la  trouve  dans  le  cnmplc  rendu 
publié  par  les  KiiNitche  UonaUttâtter  fur  AuffeuheitkUHde  '. 

<  Catlierine  Scluefcr.  dix-sepi  ans,  de  Kesselbach  <ITessR),  fut 
allointe  dans  son  enfance  à  Iwil  droit  d'un  ulci^re  central  de  la 
corné«  el  Iraitéc  par  des  applications  prulonjtées  d'eau  blanche. 
Après  la  guérison  il  resta  une  épaisse  cicatrice,  teintée  en  blanc 
éclatant  par  des  dép6ts  de  sols  de  plomb.  Celte  ciealrice  attei- 


t.  Ittriekl  ûier  dit  AchtielmU  Vtnammtmns  ûir  «^(«tnwiogUcAfn  Ce- 
âtlUcli«fl.  lUidclbrrt.  lt>SG,  retrigirt  dan*  f.-t:.  D»n4tn,  \V.  llw,  uad 
W.Mdtmder,  tuatenrdtndtichttlltiUftltefl  iur  dn  Elin.  J/mul.  fir  Augtn- 
htm.,  p.  I)T  et  «I. 
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lEfiait  en  prornni1«ur  jnH)it'Ji  la  mcml)ran>!  àv  DMci-metet  aTahim 
(linmèlre  d'onviron  0*,004.  Elle  olislriiitii  rompli^teinent  la  [Mipilit 
résilie  mobile,  el  apportait  iino  trH  gnaiic  fiénei  dans  l'exArcice  de 
lavisioD,  8ti  point  (|uc  iiiArnc  aprèï  la  iJilaUition  coDiplJtte  Ae  11 
pupille  par  l'alrupinr^,  les  di>igl«  ne  pniiTaienl  être  complf^  qui 
deuï  mi-trts  do  distanru.  I^^  t.-ncome  *tail  «ntnur^  d'une  «m* 
(rouble  de  U'.OOi  dr  lirjri-,  U'gèro  vl  liornée  am  couclics  supert- 
cielles  de  la  cernés.  Lx  ptTiphrrlv  de  c«lle  iiienitiranu  élail  (nie- 
pareiite.  Le  1 6  décembre  ju  circonscris,  au  iDO]ren  d'une  cuufonu 
de  trépan,  aprè^  avoir  anetth^ii^  l'ccil  arec  la  rocaiiiG,  l'fpaJsK 
cicatrice  jus(|u*à  la  membrane  de  Doscomel  et  j'enlève  les  coacto 
opaques  avcr  lu  pièce  et  I?  niulejiu.  L'Iifmorra^re  fournie  parWt 
petits  T;ii:-senu\  divisés  du  Icucoine  l'ut  arrèlAe,  nu  moyen  decon- 
presses  trempées  dans  une  $olutîoti  de  sublimé  et  refroidies  sur 
de  la  glace.  Ave«  le  même  trépnn  on  excisa  dans  la  cornée  d'un 
lapin  on  morceau  de  cette  membrane  comprenant  toute  son  épais- 
seur ei  on  le  trniisporta  sur  la  plaie  qu'il  remplit  exactement 
Après  avoir  dé.Mnreelé  par  un  lavage  k  la  solution  do  subliffli  \t 
sac  cenjonctival  et  saupoudré  la  plaie  avec  de  l'indi^forme,  onap- 
pliquo  le  bandejiu  compressif  sur  le.i  deux  yeux.  l-.>  ^'uéritton  fM 
aussi  simple  que  je  no  T.ii  jamais  vue.  Va  petit  trouble  fugace, 
comme  une  fumée,  se  développe  le  premier  jour  après  ropéraliM, 
sur  le  lambeau,  pour  disparaître  enliéreitienl  dés  ta  fin  de  la  pre- 
mière semaine;  qiiRl<{iies  petites  desquamations  puncliroriDcs  de 
l'épithéliam  et  deux  pi'lits  poitils  d'inliltralîen  an  l»(ir>l  iiilerw 
di^arurerit  en  di-ux  jniirs,  de  telle  sorte  i\uf.  l'épilbéhuni  deb 
cornée  se  iiionlra  intait  sur  tout  le  lambeau.  Jamais  il  n*;  ml dt 
fCOnUcmefll  du  liimbeuu,a  k  partir  du  Irmièmcjenr  l'oiil  put  étn 
laissa  sans  bniiileaij. L'examen  de  l'acuité  vi$ucllcdoniuSit=:SO^I 
avec  la  pupille  rtMrécie.  Au  cvminencemeut  de  janvier  j'eus  rocca- 
sfou  de  iiioritrt^r  ma  malade  à  mon  collègue  Satller,  qui  était  de 
passade  k  Giessi^n.  Les  suites  de  ropération  ont  éié  aiis«  fam- 
rables,  va  ce  sens  que  la  truNspareuce  de  la  ^tte  et  l'acuité 
visuelle  sonl  conservés  actuellemuol,  après  huit  mois,  h  peu  fr^f 
inL-icIs.  En  dernier  lieu  la  malade  qni  était  revenu  Sk  Giessca  fut 
présentée  en  juillet  A  ma  clinique  k  mes  auditeurs  et  k  mencol* 
Ife^e.  En  enaminani  miniilieuseiTieiit  avec  l'éclairage  focal  et  la 
loupe  binoculaire,  on  trouva  la  courbe  épittiéliale  du  lambeau  tout 
à  fait  transparente,  tellement  qu'on  [iouT.iil  facitemeut  observera 
(raversles  délaihde  la  siniclure  de  l'iris.  En  se  basant  surtout 
les  observai ion.t  connues  jusqu'ici,  je  regarde  comme  tout  i  bit 
improbable  qu'après  rêcotdenient  d'un  laps  do  letnps  liUsâ  Ion;; 
il  puisse  se  produire  [{ucliiuc  cbangement  daos  Kwil  opéré 
el  je  pense  avoir  réussi  à  accomplir  la  tmnsplanlation   avec 
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prailuclton  il'uno  acntU^  >itrii$niiti>  |>ni)r  !<■«  gra*  ouvrages.  > 
L'niiteur  tail  suivre  c.eUa  utjÂArvnliun  ilt>  ({iK^lqucii  râinarf|uc5  : 
«  h:  ifiMi  Taire  rniiiarquer  ait  sujf^t  de  la  technii^uo  ilc  la  tnélhode 
décrite  plus  haut  <iue  l'em^iuri  d'nn  leucomc  avec  coiisrrvalion  de 
la  membrane  ilo  D^scemet  |ii'i>scnte  di;  gniKlos  difficuUr-s  qu'on 
n'arrive  li  surttiO[ileri|U6  [lariiiic  tros  grande  habilmie.  Si  h  trépan 
ae  pèiiHTt\  pas  fi  utie  [iroroiidciir  rorivunattlv,  ou  n'olilicmlra  pas 
des  liorUs  bioii  verticaux  fi  la  {jliiic,  mais  la  perli'  de  subiitaiico  est 
inruiidiliulit'uruic  cl  le  laïubuaii  gveïfè  ne  s'nilaple  pas,  comme  ju  l'ai 
pu  moi-même  obsorrur  dans  deux  aulras  cas.  Il  d'eu  r^sullv  aucun 
dommaj^e  pour  les  malades  lorsqu'on  opÈre  avec  le*  prAcnulions 
iDlL^eptiques;  la  perte  de  substance  est  comblée  an  bout  de 
qiieU|u&s  semaines  par  un  tissu  de  ciealrice  solide  qui  est  plus 
transparent  que  le  teucome. 

>  Quant  4  l'applic-ilion  pratique  de  ma  méthode,  je  ne  me  fais 
pas  d'illti-tioui  elle  ne  i-onvii^iit  iju'aux  leuoomej  étendus,  non 
adfaérenls,  tandis  «{u'elle  ne  peut  avoir  aucun  succès  dans  les  Icu- 
coine^  adh/rrcnlï  beaucoup  plii^  fré'iuenu.  Elle  n'est  cependant 
pas  latis  valeur,  car  i>lle  peut  ;iii  moins  rendre  une  acuité  utile  à 
un  petit  nombre  de  ces  iorurturiés  <^ui,  jusqu'à  présent,  ont  en  valu 
cherché  du  secours  pros  de  nuus.  » 

Ce  succès  si  remarquable  «st  bien  fait  pourencoara^er;  idjûs 
pour  arriver  k  le  répélur,  il  nous  semble  qu'il  uous  faudrait  encore 
acquérir  des  données  qui  nous  manquent.  Il  l'»udrait  d'abord  ar- 
l'iver  à  déterminer  quels  sont  les  cas  récllrmciit  opérables,  c'esl- 
à-dire  quels  sont  ceux  dans  lesquels  l'njiaciU'r  n'a  pas  dépassa  la 
coufbe  de  Uowmann  et  a  respeclé  la  membrane  de  Uescemet.  ])«« 
éludes  micrographiques  suivies  ne  tarderaient  probablement  pas 
i  noua  fournir  des  renseignements  utiles. 

Le  manuel  0|kératoire  et  rinstrumenlation  o«  nou:i  paraùieal 
pas  suffl.sauts  poar  aborder  cette  opêraliou  avec  «écurilé. 

Le  trépan  manié  avec  délicatesse  par  une  main  «xercé«  |H'ut 
c«rlainemeill  circonscrire  un  lambeau  sans  ouvrir  la  chambre  an- 
léfjcure;  mais  pour  détacher  ce  lambeau  en  ménaiçeant  la  m«ni- 
braae  de  Descemel,  que  de  diflicullés  !  Le  uisir  avec  une  pince  à 
griffes  te  dissAquer  avec  le  couteau  de  deGraefe  est  possible;  mais 
combien  de  fois  arrÎTcra-t-oQ  à  obtenir  cette  plaie  k  fond  uni  qui 
BOUS  semble  tndigpen.'^able  au  succès.  L'auteur  attribue  le»  deux 
échees  qui  ont  suivi  sa  belle  rétusile  à  ce  que  les  bords  de  l'inci- 
■ion  du  trépan  n'étant  pas  bien  verlicaui,  la  plaie  est  devcoue 
inftuidibuliroriDCClnese  prétait  plus  à  une  coaptalion  exacte;  nous 
pensons  qu'il  serait  nu  moins  aussi  mauvais  d'avoir  une  ptaie 
à  fond  iaégui,  mamelonnée,  telle  qu'elle  est  presque  inévitable  & 
la  suite  d'une  dissection  faite  avec  une  pointe  de  couteau.  La  ureSe 
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corn^nne  ippliqu^f  sur  un  pareil  Tniiil  ne  portera  qne  svtIhI 
parlteii  prut^miiicntes,  laissera  des  lacunes  qui  se  remplrronl dt' 
ifinp)i«  ptn9ti<|ue,  il'uù  kératite  înslerstilielle  el  rormatios  ia»ii> 
Isbti!  lie  lis<iii  <le  «icalriee  opafjue.  Il  ne  wra  pas  non  pins  f*di 
d'enlever  toute  la  cnuche  opaque  en  une  seule  dissection  el  l'il 
n'en  reste  qu'un  fpuittet  tn^s  mince,  il  deviendra  impossiU(,i 
cause  de  la  rriabiiilé  du  tissu,  d'en  tenter  l'eiriMon.  Il  noiubil 
donc  de  toute  nécpsstté,  pour  que  l'opération  puisse  entrer  dnt 
h  pratique,  posséder  un  instrument  i)ui  nous  permette  il'eolefrr 
Rucce&sivement  des  coupes  hofrzonlales  minces,  qui  agisse  n 
({uelqne  sorto  en  enlevant  le  tis^u  oparjue  reuillet  par  reailK 
jusqu'à  ce  que  nous  parTcniunii  ii  la  eoucbe  Irsnsjtarente  qni  an 
probablement  la  couche  anbiste  qui  supporte  la  lame  épilli^liilt 
profonde. 

L'opération  de  von  llipp«I,  si  brillaiil  que  soit  le  rMtil 
obtenu,  ne  doit  donc  Hrv  considéré  que  comme  te  point  déduit 
de  teolalîrcs  basées  sur  renseignement  qu'on  peut  en  tirerettv 
des  recherches  iiouvetles.  0'  BotrcitEB. 
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Appltcnllon  <lnla  ni^lhade  |^i>phtc|n«>  s  In  r»rhrrehr  te  !■ 
(•>Bal«a    Inlra-nrnlalre  —     An>CffKtlt»if   Jcr   graphischftt  Ht- 

thoih   lei    f'nlersuchHtig  ilei  iitlraoeularen  Drackes,   \tu  h 
[D'  Bei,a«¥ikoff,  de  l'Aradi-mic  îpL'ci;ile  de  méilcciite  miliiaîrf  ilr 
Saint- P^lerslKiiirg.  (Tirapf  h  pari  d'un  ailicle  publié  dans  .4rf*i» 
[f.a.Get.  Phys.,i.\\\\\.) 

L'auteur  après  avoir  passù  cii  revue  les  différentes  mèthoiM 
emplov^ea  dans  les  oxpiirietices  physiologiques  pour  mesurer  b 
tension  oculaire  d^-cril  un  nouvel  appareil  beaucoup  plu.*  perffcj 
llonnf-  dunl  il  est  l'inventeur.  Au  moyen  d'une  canule  introihiiuj 
dans  l'œil  el  mise  cri  conimunii'alion  arec  un  manomètre  f-ptti^ 
il  racsuTH  la  pression  inlra-ocuiaire.  L'ne  disposition  très  inpJ-  j 
Dieug«  lui  permet  d'obtenir  par  un  procédé  photographique  ist-l 
lantaiiè  une  courbe  indiquant  la  pression  li  chaque  instant.  Eiilhi  ™ 
l'appareil  est  disposi^  de  telle  fnçoti  qne  l'on  peut  c«nlrdler  direcle- 
ment  df  rUu  les  indications  portées  sur  la  feuille  inscriraol 
courbe,  il  donne  eiLiuilo  dans  un  dernier  chapitre  les  résultais  • 
ses  mensurations.  D'  Bocchkr. 
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Dca  Iuwci«pavptlli4>ll>l<>a  d«l'«Bll  et  i« mcm  tuiaeiim  fr*nunt 
l«ari>riK)a*  •>a>>4  ■•■•   f^vlInlfM  Ijuphaîdita  njanl   ml Kr^  hors 

ûrm  «(■■••■•'BHv  iHinKaïao-  —  l'eliiT  Tumoien  tlif  Autjirs  und 
seiNtr  adnv.iiH  mu  viiilhflititen  Zt-tlfu,  dte  $ich  nus  Ij/mphoi- 
dfHt  aus  Uiuliiffù'isen  ausfjetrt'tfiien  Zelle»  etilKickett  kaben, 
par  re  prof.  J.  Schûhu  de  l'rague  (Ceiitratblatt  f&r  prakt.  Auijeu- 
heUkuuiif,  supteinbre  et  oclobre  liiSC). 

08$.  I.  —  Du  sarcome  ayant  sort  origine  dam  des  cellules  éphi- 
Ih^iûles  Istnpltoides.  —  Vnefemine  de  ([UHranle-cuii)  aits  avait 
iin«  tiimt'iir  île  lu  paupière  iiirérieurc  ^aiiclu^  ilonl  le  dvbut  fut 
un  )»cUt  boutoa  gros  commfl  un  grnîn  de  clii/ievîs,  qu'un  avail 
ciiercbê  k  faire  dispurallre  p.ir  des  punnlloiu  el  d«x  cautcrisations 
an  nilrate  d*arEeiil.  Quand  elle  se  pré^unla  i  la  clinique  la 
tumeur  arait  aci|iiis  le  voluaio  d'une  pomme;  la  peau  i,  ion  nircau 
était  routte,  parcourue  deTeiaeit  dfvetappi-e.4.  Sa  consistance  était 
élastique.  L'œil  lui-niénic  repoussé  en  di.-<t.iti.si':lnit  aveugle;  mais 
non  envahi  parLi  dégi^n^rescciice.  On  diii^iKiîtiqua  de  suite  une 
lumpur  maligne  el  i>n  fil  l 'exe nli- ration  de  l'orbite  avec  aMalîon  de 
la  paupière  inférieure.  La  cavité  orltilaire  fut  tamponnée  avec  de 
la  cliarpic.  Au  bout  de  quelques  jours,  quand  on  enleia  le  tampon, 
on  conslat.!  une  r<;ciilive.  Lci  iiialiidt'  ne  voulut  p;is  se  soitmi.'llre  k 
une  Qouvt-lle  inlerveiitioa  cliinir^-icale  et  au  bout  de  quelques  mois 
Elle  mourait  ctiex  i-llu  une  inétaiitase  daiH  le  foie. 

LVxamen  lii;ito logique  de  lu  tumeur  montra  qu'elle  se  compo- 
sait surtout  de  cellules  avec  un  stroma  peu  abondant  et  était  par- 
courue pur  des  vaisseaux  nombreux  de  nouvelles  formations,  ram- 
pant san£  la  moindre  interposition  du  tîisa  cellulaire  entre  Ici 
celluleE.  Le  microfrope  vii-nl  dune  ci^nlirmer  le  diagnostic  dî- 
niquo  de  sarcome.  Ltn  cellules  qui  nivsurnient  ^ri  p  et  plus,  priï* 
sentaient  un  oopu  à  contours  nets  et  fi  nucléoles  et  ne  se  dilTéreu- 
ciaient  en  rien  des  véritables  cellules  épithéliales.  Prâi  de  tous 
les  vaisieaux  sanguins  de  la  tumeur  et  dans  leur  TOÎsinage  se  mon- 
traient un  };niDd  nombre  de  cellules  lympliofdes  i|ui  parjîs^.iienl 
avoir  infiltré  toute  la  tumeur,  de  telle  sorte  que  li's  cellules  épi- 
thélialfiM  étaient  partout  mêlées  de  cellules  Ijmphoides.  En  eu- 
Riiuaoi  les  coupes  on  trouvait  la  série  des  Iransforinatiuiis  com- 
mençanti  la  cellule  Ijmpltolde  pour  aboutir  i  la  grotse  collule 
épidiélialc.  On  pouiait  en  conclure,  d'après  l'auteur,  que  ces  cel- 
lules Itmplioides  avaient  constitué  le  néoplasme  par  leurs  Iran»- 
formalious,  el  que  leur  migration  continuelle  en  avait  amené  le 
rapide  dcveloppeinenl. 

Oiis  II.  —  Carcinome  tubépithélial  de  la  cùrnif  allant  la 
même  origine  que  dans  tobserration  précédente.  —  Uo  auber- 
giste de  trente  et  un  ans  reçut  un  verre  ft  bière  sur  U  tempe  droite. 
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A  (leu  pris  en  même  temps  il  fit  se  déTelopprr  «n  cMé  inttw 
<lf  l3  cornue  du  m^me  cfttf  ao  petit  tubercule  qu'il  cfaerelii  i 
arracliBr  s»ns  succès  stec  Tongle.  En  cinq  ««miûnes  la  petite  *- 
meor  allcignil  l^s  «limensious  (l'un  pois  et  c'e^  dans  cAt^lal  que 
le  malade  rlnt  !te  pri^seiilcr. 

La  tumeur  fiait  arrondie,  à  surface  unie,  miroilsnle,  (hne 
l'oloralion  jiiune-brun.'ilre,  do  consisUnce  molle  et  élastique,  »! 
futourfcd'nne  zone  d'injection  épiïclérnle.  Les  milieux  de  rdl 
fiaient  clairs;  mais  il  y  avait  décollement  total  de  la  r6tiiie.  Ofifl 
rénu<:le3tioQ. 

L'examen  tiiïtologiiiue  montra  que  répitbflium  cornêeniill 
cAUche  de  BowmaDn  n'Était  envahis.  La  tumeur  était  doae  OK' 
tcmeni  flubépitlièliale;  sa  slnictnre  était  formée  d'nne  stnmt 
lîbreux,  servant  de  si))jpori  anx  vaisseaux  sanguins,  avec  detnl- 
lulev  •'])itli<'liali'R.  pignientfp.1  par  pbces  dans  ses  mailles.  L« 
cellules  lym)dii>lde^  tnniiinient  la  ml^me  disposition  (]ue  ilansl'ol)- 
scnulioti  (jiii  pri'i^Èile  et  l'on  voyait  également  la  série  de  Idtrs 
transformations. 

Ods.III.  —  Cancrotde  de  ta  paapièntf  origine  fgatemenl  fj* 
phoïde.  —  Cheï  un  jeune  paysan  de  vingt-six  ans,  vîgooreni.  « 
développa  lin  Iiibprcule  mr  la  paupière  infL-rienrc  li  pen  pt**»" 
milieu  du  sillon  orulo-pnlpèbrnl.  Le  malade  enit  avoir  affaire  in 
bouton  d'acni^  et  l'écorrha.  H  survint  k  la  suite  de  cette  manttii"' 
un    ulcère  'ini   fnl  traité   par  les  médecins  de  son  villa^t  m 
moyen  d'applications  variéei^,  calomel,  iodofornie,  etc.,  sans  anron 
succès.  An  bout  du  six  moi$,  quand  il  se  prëtoalâ,  il  était  perltn' 
d'un    ulcère  rond,  du  diamètre  d'nn   pois,  k   bords  iaMtr^< 
lardaeés  eldf'clliiluelés.  On  le  soumit  i  un  traitcnient  spécifunK 
étier^i<pie  sans  n'-snltat.  Vn  an  après.  lYlai  gém-ral  étail  redeTCA" 
mauvais,  l'ulcération  s'était  étendue  et  présentait  par  places  At^ 
brides  cicatricielles.  Six  mois  plus  lard  le  jeune  homme  vint  de- 
mander une  opération.  Le  diagnostic  de  cancrolde  élail  de*rM 
clair.  On  fit  l'incision  et  actuellomcnl,  au  bout  de  cinq  ansilnV 
pas  eu  récidive.  L'examen  hi$tolof,'i(iu€  montra  un  stroraa  fibredi, 
irenfenii.inl  des  cellules  èpilhèliales.  A  la  partie  inférieure  ileli 
[tumeur  eiistaicnl  dc:«  vaisseaux  nombreux,  conàlituani  une  eencbt 
leous  la  tumeur  et  envoyant  des  proloiieemenlA  dans  son  tissu.  Sff 
'  ces  prolont'enicnts  on  pouvait  suivre  la  transformation  de  laoellar 
<  lympholdc  en  épit)iéli»le. 

D' UortcBE». 


i 


■tes    hymlf»   Hértiax  d«  l'irla.  —  Veb«r    ««rS**    trlmaynum, 

par J.  IliBscBBKRG  {CenUaiblatt  l'Hr pruktUekf  Augettktiiknttde, 
seplenibre-oclohre  tS8G). 


J 


BlBUOGRAPIim  ET  REVUE   DES  JOUMf&UX.  735 

avoir  jeté  uu  coup  d'œil  sur  U  littérature  oplilnlmolo- 
«ulciir  constnle  que  les  kj-sles  de  l'iris  ont  iU-  jusi}u'ici 
l'objcl  de  |»:u  df  liuvaiix.  Il  (lulilie  ensuite  sa  reiiiarqu.ihle  oluvr- 
vulioR  qu'il  terminp  eu  bous  promettant  les  résulLits  de  l'eTainon 
hislologiquv  d»tis  un  proehAin  numéro. 

Une  remino  de  cinquanle-sii  ans,  Irésiierveuiie,  deramillcglau- 
Fomatcusc  (mirée  et  Trcre  devenus  aveugles  à  la  suite  de  i;lnucoRie) 
fut  soumise  il  y  a  vingt  ans  à  l'iridcctomie  des  deux  cfil^s  par  A.  de 
Graefc,  pour  un  glaucome  aijju.  avec  excellent  ri''sullal.  I,e  ^5  mai 
1886  elle  sa  prûscnla  dans  lelat  suivant  :  La  tension  de«  dvux  yeui 
est  assez  bounp,  mais  elle  est  ud  peu  plus  élevée  à  droite.  L'ceil 
droit  voit  en  Lxx  avec  +  ^^-  L«  elismp  visuel  est  bien  conservé. 
L'iridectomie  s  été  pratiquée  en  dedans  et  les  deux  angles  de  l'iris 
sont  enclavés.  (In  gros  kvsle  de  l'iris,  transparent,  remplit  le  quart 
inféro-inlerne  de  la  cbambre  anliVieurc.  En  avant  sa  paroi  griâ.itrc 
appuyé  contre  la  cornée,  taudis  qu'il  repose  sur  le  crisullin  en  ur 
riére.  La  Tace  antérieure  de  la  lentille  parait  un  peu  creos^cct 
est  recouverte  par  le  tissu  de  l'iris,  en  apparence  atrophié  qui  forme 
la  paroi  postérieure  du  kjsic.  L'œil  f;auche  présente  égalemeot  un 
iridectomie  interne;  la  papille  est  tr^s  dilatée  et  il  v  a  une  uica- 
cjstolde.  Acuité  Su.  ^C  avec-f-  15. 

Le  éljuin  la  malade  revient;  l'acuité  a  l>ai!<»é  :  il  commence 
ï  se  faire  une  excavation  de  la  pupille.  La  paroi  postérieure  du 
kitle  s'est  creusé  une  cavité  profondie  dans  le  cristallin.  On  décida 
l'opération  jvnur  le  30.  L'opérateur  placé  derriétx:  la  malade  clito- 
roformée  (il  uitv  incision  de  7  millimétrés  au  bord  de  la  coniéi'. 
Lccoul/f3u  deGraefe  (il  laponttion  en  avant  du  kyste, le  Iravorsael 
vint  faircltcimtn:-(iotn-tionai>ri-s.iïoirembroctiélalumeur.I^  kyste 
s'allaiisa.  On  introduisit  ulor.-^  lu  pince  cnir tk'-<! de  Colsman,  (garnie 
du  griffei  inférieures,  un  saisit  l'iri»  au  niveau  de  la  tumeur,  on 
l'attira  au  dobors  cl  on  l'excisa  avec  les  ciseaux  du  Lfler.  l'ne  liémor* 
ragie  vint  remplir  la  ctiambre  anlérieure  de  saiiy,  empèdiant  de 
voir  s'il  y  restait  encore  quelque  portion  de  la  tumeur.  L'examen  do 
la  portion  invisée  permit  de  constater  la  présence  de  la  poche  kys- 
tique décolorée  sur  un  tissu  irien  pigmenté.  Le  I"  juillet  large 
pupille,  cliambre  antérieure  réirécie.  Le  quart  inféro-inleme  de 
l'irismauque.  La  cornée  est  un  peu  trouble.  La  chambre  antérieure 
se  rèublit  le  â  juillet,  maii  le  3  la  malade  la  vide  dans  un  accès 
d'hnilucinalion.  Le  .'i  juillet  la  chambre  antérieure  est  de  nouveau 
plitinu.  In  cornée  s'éclaircit  et  U  malade  est  renvoyée  guérie  uu 
bout  de  quinze  jour*.  L'œil  opéré  lit  Sn.  2  I,  i  avec  +  8'  le  4  août 
La  dépression  du  «ristallia  a*e-^t  plus  visible. 

D'  BocaiBii. 


inde 
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eh  ■)»*■>(  In  no    «nr    |b    parnlriile     paB|-41plM<rim|a«,  par  It 

docleur  ((emak.—  Ct  tninil  reprodiiil  dans  ThfMfdical  Chrontttt 
est  basé  lur  îles  ob$crvatioiis  faîies  pcatlaiil  les  ann^eâ  1883  et 
1^4,  dans  1.1  ctitiji|iicdii  professeur  llirsclibei^.  Danscinijcudt 
paralysie  iiust-di|>lili'-rilii|ue  les  malades  ii'sraieol  eu  qu'une  l^bt 
aasino,  ce  qui  a  doniié  lioii  de  supposer  «  l'aulcur  que  ce  ù'etX  f» 
setilemvTil  dans  les  a»  graves  de  la  diptérie  que  les  troubles  put- 
Ijliqucs  tli'K  mus<:lc$  de  l'œil  doivent  être  cherebËs. 

Il  croit  i^uc  daiii^  los  cas  Ic;:i!r5 où  le  poiwii  diphl^ritique  a'a{ 
pûiiéirr  a.-'i^cz  |ifortiiiiliïii>eiU  pour  produire  les  fau^^S-'î  meml 
corai'l^risijiu-s,  il  e^tent'Oi'eMufUiiainniciilpuissaDt  pour  innuer!Jir 
le  système  iiervetix.  Dans  quatre-viiigl-ilix  cas,  rinlervalle  entre 
l'atlaiguâ  diplitérilique  et  la  manir^iitaliori  paralytique  a  été  de  uot 
àiii  remailles,  la  moyenne  t'tlant  de  trois  semainci.  La  plupart  det 
rm  ont  eu  lieu  chex  les  cnf^ints  âgés  de  quatorze  ans.  Le  débat  Jt 
la  jiar.-tlvsie  était  gfni-ralemcat  graduel,  et  sa  disparition  leslt- 
Quidquefoi.i  on  a  vu  des  cas  où  la  paralysie  avait  atlL'iot  soo  maii- 
miim  dans  H  tienres.  l>ans  un  cas  la  disparition  de  la  paratysiei 
été  très  rapide.  C'était  ui)  enfant  qui  un  soir  u'a  pas  pu  lire  sai» 
verres  convexes,  et  qui  di-s  le  lendemain  a  pu  mettre  ses  verres  it 
cûlé.  On  n'a  p.ii  pu  dire  d'un<^  tiiatii^re  précise  la  dun^e  Dieieane 
de  la  paralysie  de  l'accnminodaliuti;  le  degré  de  celle  |Kiralysie  *$l 
ausxi  très  varialde.  Quelques  malade»  ont  eu  besoin  de  trois  ilie|>* 
tries  pour  y  suppléer  et  d'autres  n'ont  eu  besAÎ»  que  d'uii.  DaiK 
aucun  cas  la  paralysie  n'a  été  accompagnée  de  niydrtaïïs,  tt  dit 
n'a  jamais  été  unilalérate.  Le  muscle  ciliaire  est  g^nénlemeal  seul 
paralysé,  mais  quand  il  arrive  qtte  les  autres  muscles  ucutairesic 
sont,  c'est  le  muscle  droit  exlerne  qui  est  alleluL  Dans  un  cas  seo* 
Icmeut  il  y  a  eu  paralysie  double  des  mujcles  oculo-muteors, 
accompagnée  desympifimes  al»\iquos,  et  ce  casa  éti  mortel.  L'an- 
topsio  a  révélé  des  lésions  au  niveau  de  l'orîgin»  des  oiumIcs 
oculo-moteurs,  du  nerf  vague,  et  ùes  nerfs  hypoglosses.  Lorsque 
la  diplopio  était  présente,  elle  était  très  Kgère,  et  ne  [wuTail  iU* 
conuais^ble  que  par  l'essai  avec  lu  verre  ronge,  et  les  imagei 
étaieDt  pour  Ja  pluparl  buniouymes.  Une  fois  seulunicnt  il  y  a  «a 
strabisme  convergent  accotitjiagné  de  parid<Fno  O'accom modat ion- 
Quelques  auteur^tont  remarqué  nue  dinittiutionduiis  l'acuité  visuellt 
dans  des  cas  de  paralTsie  d'accommodulio».  NuguI  les  allribue  i 
une  légère  névrite  optique.  Le  ilodeur  Kcmtk  n'a  pas  pu  conflruief 
l'observation.  Alex.  Uoccs. 

.\a»innllr«  il«  Jêvoloppvmtul  ei  mimImIIbs  cuDfff  ni  taira  <■ 
KiabD  a»  i'ofIi,  par  11.  I'icquë.  clief  de  clinique  à  l'Ilàtel-Dieu. 
In-«  de  470  pages  avec  71   ligure*  dan»  le  texte  cl  une  pUnclie 
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en  chromolilliograpliii''.  —  itien  n'esl  pUis  malaîi't^  que  d'i^tablir, 
dans  l'i^lal  actiid  <.!«  nos  cotiiuiîsïiinceg,  une  <li$litK.lioii  lien  nette 
entre  les  anooiiilit-s  de  dt^vuluppcmciil  et  \es  nialaiites  con){énilnif« 
de  l'œil-  Pour  «rliiincs  tlViilrc  elles,  l'arri"-!  tU>  iK'veloppcmenl 
semble i^viilcnl,L()mtn<;  dans  k- coluboiriti  ; c<'pi'nd;inl  les  ifclierclieti 
réceolcs  ont  permis  de  rccunnailrt-  In  i-ociiistoiicc  riéquctite,  avec 
celte  anomalie  intra-utérine,  d'allcctiuiis  inthmitialoircâ  (jiii 
joueraient  le  rOlc  pri^puridéninl  et  liendruiciit  l'anomolie  sous  sa 
di^pendance.  Maïs  si  pour  lu  coloboma  on  peut  invoquer  la  persis- 
tance d'un  6lat  Irnnïiloirequcllc  que  «oit  d'nillcars  sa  cause,  il  eft 
loin  d'en  être  du  ni(tne  dans  tous  h^  cas,  et  les  levions  congéni- 
tales sont  nombreuses  dans  lesquelles  il  est  impossible  do  faire  la 
part  de  Ci'  i^ui  revient  <t  l'anomalii;  et  k  l'inFlatntnation. 

Aussi  l'auteur  a-t-il  jugé  convenable  d'envisager  dans  une  série 
dé  chapitres  distincts  les  altérations  qu'on  rencontre  à  la  nais- 
sance dans  chaque  membrane  et  seulenicnl  de  rejeter  dans  les  pa- 
ragraphes spéciauii  les  di<ciissions  qui  se  sont  produites  sur  leur 
palhogéaie.  Dan§  K-  premier  chapitre,  M.  PiCui;k  donne  l'état  de 
la  science  sur  le  développement  du  globe  oculaire  :  rejetant  l'exa- 
Dien  des  questions  litigieuses  d'embryologie,  il  se  borne  à  un 
exposé  méthodique  des  connaissances  acquises  :  la  seul»  partie 
originale  est  relative  aii  nerf  optique  et  surtout  au  développement 

Kla  membrane  pupillairc  et  de  l'iris. 
.PS  auteurs,  ou  le  suit,  sont  loin  d'être  d'accord  sur  le  siège 
qu'occupe  la  membrane  pupillaire;  tandis  que  les  ophtatmologistes la 
placent  en  avant  de  l'Iris,  les  cmhryologistes,  s'appujant  sur  le  dé- 
feloppeuient  de  la  capsule  vasculaire  du  cristallin,  la  placent 
en  arrière  de  cette  me[nhraiie;les  anatomistes  «'appuyant  k  tort,  il 
est  vrai,  .«nr  une  eicetleuie  description  de  J.  Cloqnet,  la  pla- 
cent dans  l'axe  de  la  pupille.  M.  Picqnô,  rrap|>é  de  ces  diver- 
gences el  dé.tireux  de  mettre  d'accord  les  données  d'embryologie 
et  les  faits  tératologiques  bien  ronnas  des  ophtalmologistes  pro- 
pose une  Ihéurie  nouvelle  du  développement  de  celle  membrane. 
S'appuyanl  sur  dos  dessins  de  Kolliker  mal  interprétés  par  son  au- 
teur, il  sudtra  que  le  bourgeon  irien  né  du  cnrrerour  anastomolique 
dédouble  la  capsule  vasculaire  du  crisiallin,  laissant  au-devant  de 
lui  ce  qu'il  appelle  la  portion  préirienue,  qui  n'est  autre  que  la 
membrane  pupillaire,  el  en  arriére  un  réieau  vasculaire  qui  dis- 
paraîtra bientflt. 

Nous  ne  suivrou»  pa4  l'auteur  dans  les  divers  chapitres  où  il  tnîte 
Sucre>'!iivtMni>n[,  ahiïi  que  nous  l'avon-i  dit,  les  altérations  de 
chaque  membrane  el  de  diaquc  milieu.  Noua  iiiststeroDS  particu- 


.  Tlitio  pour  le  concourt  d'agi^falioQ  île  durargif,  1)89. 
Kie.  f'orin.  —  vm. 
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lUrement  sur  celui  oik  il  éludiD  les  anomalies  de  d^^veloppemcdlAi 
nerf  optique. 

Il  [Donlro,  J'aprÈs  \es  irnvaui  de  Lîcbreich,  Ja>^er  el  Schaali»!, 
(]u'à  eblv  des  o<!tiisics  uo]ui$es  -lu  r<itiil  de  l'cril  il  en  est  une  cla^w 
nombrtusL'  qui  lii>ut  Jt  iiiiu  évolutiou  vicieuse  ilu  DCrf  optique  et  i 
un  vèrituMi^  culi>buma  <lc  ce  nerf. 

Cette  thforiu  tlitu  liii  c^ne  présent*  un  réel  iDtérit  au  poiatde 
vue  desdùituclioiis  dv  tout  genre  qu'oD  peut  en  lîrer  et  auxqiidlei 
l'auteur  lionne  du  bugs  lU-ïoIoppemenls.  CVM  ainsi  que,  d'aprJsUt, 
elle  permetlrail  J'uxjiliqucr  el  de  raliaclier  entre  elles  au  c«riiia 
nombre  de  Uispositiuns  aoumalc9  de  la  papille  et  des  rnisfetn. 
Elle  jetterait  surtout  un  noureau  jour  sur  Thisloire  de  la  mjinK 
contjénilalfl  à  propos  du  cololjniua  maculaire  (|ui  souvent  austiul 
coufirnita!  ;  l'auteur  discute  en  détail  la  théorie  de  VoS:^iu:4  ri  Af 
Maiu  i^ur  In  rotation  du  bulbe  Titlal  el  lui  oppose  des  Tails  UfiiC' 
l'embrjolojiie  el  de  la  irrnluloiïie. 

Mous  si);u;ileronfl  aun^t  une  i^luile  cemplitô  des  derinoiilcï 
de  la  coruée  bim^c  sur  l'exaiueii  de  quatre-vin);l-<|ut[u«  cas.  L'id- 
leur,  en  discutant  les  uumUri-uscs  lhrorie$  pAthuj;cniques,  arrive 
iï  en  proposer  une  noutcllv  basée  sur  les  faits  aiiatomo-pilbi- 
logiques,  cliiiiiiiex  et  i:ntlirjo^î-nii|ueS. 

Tout  serait  à  sî^niiler  dans  un  travail  aussi  important  el  aussi 
complet  et  ce  serait  prrsoiiiplucuK  que  d'en  essayer  une  asali» 
dans  un  si  court  espace.  It'uilleur»  tout  ophlalmoloipjtlv  le  possèdent 
bientAl  dans  sa  bibliutliiï([ue,$urd']r  tromer  les  détails  les  plus  com-fl 
plelsEur  rombryolosiedul'tBiltlesiUKMnaliuset  les  alTecUoas  CM- 
gûnitaleï. 

Qu'il  nous  soit  permis,  en  terminant,  de  nous  féliciter  de  TheU' 
reuse  présence  au  jurj'  du  coti<:i>urs  pour  l'agrê^alion  de  chirur- 
gie de  M.  le  professeur  l'anas,  qui  a  déposé  dans  l'urne  le  sujet  de 
celle  dièse.  Kl  fi'lirilotis-uous  doublenieul  de  l'Iieureux  Mirl  qui  Pi 
fait  échoir  ù  M.  Pt<-qué,  qui  inieu\  que  tout  aulre,  grâce  i  w 
éludes  antérieures  d'optilalniologie,  pouvait  le  traiter  d'une  ^a 
aussi  magislnile,  T.  Dest-AOSKr. 


i 


MmM  l'«rcliuilan  >p»«saée  4»b  |kaiiplèvc«  K|>r««  In  nMr(,pV 

M.  Valude  (cxiinmuuicatioii  à  la  Société  de  médecine  légale).  — 
Combien  de  temps  après  la  mort  les  paupières  se  fi?rinent-eilB 
spontanément?  Pour  résoudre  cette  quriilion  Tailleur  a  ruminé 
100  cadavres  et  parmi  eux  il  a  trouté,  dans  les  preniiiros  vingl- 
i|uatrc  heures  : 

7  sujets  avec  les  tcux  coinplÈtemcnt  fermés; 

12  arec  un  œil  fermé,  l'.-iulrc  clan!  ouvert  ; 

15  avec  les  yeux  lartzeuient  ouverts; 
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B6G  sTec  les  yeui  moyennement  outertjou  semi-fennfo. 

Kn  somme,  on  peut  dire  que  7  à  là  p.  lUO  d»  cadavreis  ont  les 
yeoï  fermés  dans  les  quelques  heures  qui  suifent  la  mort; 

Que  15  p.  1U0  ont  les  ;eux  grands  ouveils;  <jiie  In  plut  (oric 
proportion,  66  p.  100,  reste  acquise  à  l'ouverture  nionnne  des 
paupières. 

Il  a,  en  outre,  rcchercli^,  pnrmi  Icï  cadavres  qu'l  a  pu  revoir, 
GOinmcnl  se  cotnporlaient  ics  patipij^rcs  <l>-jà  obserrees  par  nous. 

Jamais  il  n'a  tu  des  yeux  antérieurement  fermés  s'ouvrir  pen- 
dant un  espace  de  deux  ou  mémo  de  trois  jours. 

Laissant  donc  de  ctui  les  sajels  dont  les  veux  fermés  fi  l'inï^tanl 
jteU  mort  sont  demeurés  tels  par  la  suite,  M.  Valude  a  pu  revoir 
W  cadavres  dont  les  paupières  étaient  soit  grandes  ouverte»,  soit 
demi-ouvertes. 

^^  la  deuxième  inspection,  il  «  constata  que  sur  50  cas  : 
JÊpi  fois  les  paupières  étaienl  restées  dans  le  m^me  état  d'occlu- 
^n,  soit  42  p.  100; 

23  fois  le!«  patipit'ires  s'étatent  fermées  légèrement,  «oit  i6  p.  100. 
Une  seule  cl  unique  fois  un  œil  demi  ouvi-rl  s'e^l  Irouvt^  le  len- 
demain ouvert  plus  ^.mdemrnl;  lo  fait  étant  exceptionnel,  il  y  a 
lieu  de  croire  Ji  une  manœuvre  étranj(ère.  ' 

En  outre,  quand  les  paupières  au  bout  de  qunrante-hnit  heures 
n'ont  pas  commencé  à  se  fermer,  il  est  rare  que  l'occtasion  se 
fasse  au  troisième  jour. 

Br  résumé,  sur  HW  veux  qui  restent  ouverts  ou  demi  ouverts  à 
rinitnnt  de  la  mort,  il  y  en  a  l.i  moitié  qui  tendent  i  se  fenner, 
l'aulre  moitié  ou  un  peu  moins  qui  restent  en  l'élat  où  la  mort  loc 
onl  surpris. 

Les  paupières  qui  tendent  h  se  fimner  tt  fermenl-oIlM  en(i6r&- 
menf^  Le  monvemenl  de  fermeture  des  paupières  est  très  ^néra- 
lemetil  Afscx  lent,  il  n'aecoinplit  pa<  pur  vingt-quatre  beares  plus 
de  fi" ,1)016  àO-,0Oi  d'.irc  excursif. 

P'une  façon  générale,  après  quatre  jours  les  paupières  restent 
fixes  Siins  se  fermer  ni  s'ouvrir  davantage. 

Au  point  de  vue  du  seie,  de  l'Ame  ou  de  U  cause  de  la  morl,  il 
n'y  »  pas  de  différences  i  sigualer. 

Il  semble  cependant  que  de*  sujet*  corpulents,  adipeux  et  morts 
■sphyxiquM  aient  uue  tcndatire  muniuée  i  mourir  les  yeux  clos; 
les  sujeU  amaigris,  cachectiques  meurent  plutAt  les  yeux  ouverts. 
En  dernier  lieu,  l'auteur  croit  possible  i  la  seule  inspcdiou 
de  reconnaître  si  les  paupières  ont  éli^  closes  arlilieiellement,  ou 
si  les  yeux  se  sont  sponlsnémenl  fennés. 

Les  yeux  dos  naturellement  ressemblent  en  effet  li  ceux  d'un 
^umiecndttitnlicaoxd'ua  rature iniii'nt  été  fennès  par  la  main 
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il'nD  as«i»Uiil  présentent  à  la  parité  culminanl»  dt  la  paipitri 
supéru'urc  une  empreinte  blanchïire  qui  dénote  la  pression  da 
tloigt.  C'est  |>oiir  celle  raison  i|ii'oii  doit  (timinuer  encore  dans  U 
«tAtistiquv  <|u'il  présente  le  nombre  des  yeux  trouvés  formés  le  lea- 
demaiji  de  la  mort. 

tB  187')  U.  le  U'  Galc20wski  fut  chargé  par  le  président  deli 
Société  de  médecine  It^aio  de  vouloir  bi«n  étudier  la  question  qui 
irailéc  M.  Valude,  et  les  recherches  qu'il  lit  ramenèrent  à  c<id- 
clurc  dans  son  rapport  d'une  Ib^ou  identique  à  celle  de  11.  Valadt, 
c'L-sl-4-dire  qu'il  u'y  a  pus  de  régie  précise  sur  l'occlasioii  OB  11  _ 
nou  occlusion  des  paupières  après  la  mort.  ■ 

Cette  question,  de  prime  abord,  semble  pen  iotéressanle.  Void 
ccpendUMl  un  l'ait  très  curieni  qui  s'y  rapporte  et  qui  eut  érit^ 
l)ien  des  discussions,  s'il  y  avait  eu  accord  préalable  eu  U  matiiti. 
«  U[i  vieux  reiilier,  vivant  seul  avec  sa  dooic^que,  avait,  dit-on. 
la  manie  <le  posséder  cliez  lui  de  fortes  somme»  d'ar^at  et  dei 
liasses  du  litres  qu'il  s'obsliuail  à  ne  pas  déposer  chez  le  ootatn. 
Une  nuit,  il  meurt  subileuienl,  et  le  lendemain  matin,  c'est  un  de 
se»  neveux  qui,  venant  lui  faire  visite,  pénéln^  le  premier  dansa 
cbiunlire  et  trouve  ma  cailavre.  La  famille  prcveuuc  accourt  et  sc 
prt-cipile  sur  U  caisse.  Vide,  elle  est  vide.  On  cherche,  on  fooill» 
partuul;  rien.  Alors  les  soupçons  se  portent  sur  la  domesti(|R^ 
qu'on  accuse,  taudis  qu'elle  était  seule  la  uuil,d 'avoir  fait  main  bas» 
sur  le  in<ijjot.  Mais  elle  pruleste  énergîqitemenl,  disant  qu'ell* 
o'élail  pas  uucure  reulfée  dans  h  cliatulire  quand  le  nereu  csl 
venu.  Les  héritiers  ruugeut  leurs  freins,  lus  preuves  manquesl, 
lorsque  l'un  d'eux  d'un  uir  vicloricux  s'écrie  ;  c  Mais  nui,  vous  éUs 
rentréedans  la  chambre,  le  mort  a  les  yeux  tennés,  rous^euleavei 
pu  lui  fermer  ies  paupières.  »  D'où  procès.  Le  tribunal,  fori 
embarrassé,  s'adresse  aux  médecins  légistes  :  «  Meurl-ou  les  pai- 
pières  ouvertes  ou  fermées?  u  Les  rm^hercherfi  faites  A  ce  sujet  per- 
mettent de  satisfaire  toutes  les  opinions.  !■'.  Despacmet. 


NOTE  suit  LA  GÉLATIKE  ANTISEPTIQUI 


l^m»   H.    flOAROL,   pbnrnuirl»H 

Lcsriccnlslravauxdc  M.  Oalezowskisur  remploi  delà  géU- 
lineanlJseptique  pour  le  pHnscinonl  desycus  dans  l'opération 
de  In  calaract«  ont  moiilré  la  nwessiliï  d'oblijuir  ce  mi^ia- 
meill  toujours  identique.  Plusieurs  conHilion*  doivenl 


esîg^l^s  de  ce  produit  pour  qu'il  siilisfnsse  an  but  protecteur 
qu'on  se  propose.  La  gtHalinc  employée  doit  avoir  été  Oibrt- 
quée  avec  le  plus  gr^nd  soin  el  Ure  coulée  en  feuilles  d'une 
épaisseur  invariable.  Lo  sublimé  qui  lui  donne  ses  propriétés 
antiseptiques  doit  y  ôln:  réparti  également  poui'  que  son 
action  soit  maintenue  pendant  tout  le  temps  que  dure  le  pan- 
sement, et  pour  que  le  cliirur;,'ien  sache  cxacleiuent  la  dose 
qu'il  emploie.  Telleii  sont  les  conditions  que  M.  Figarol  a  réa- 
lisées dans  la  gélatine  antiseptique  qu'il  présente  sous  la  forme 
de  carrés dc15  millimètres  decùtéqui  contiennent cnctcment 
0",0002  de  suMiiné  et  O'',005  do  chlorhydrate  de  cocaïne  dis- 
sous et  répartis  rg-demenl  dans  toute  leur  épais.'^eur.  La  sur- 
face qui  doit  être  appliquée  surla  cornée  est  recouverte  d'ane 
mince  couche  d'un  vernis  à  la  glu  qui  maintient  la  pellicule 
appliquée  sur  rwilctl'cmpéchedese  déplacer  sous  t'influence 
des  mouvements  des  paupières.  Cette  gélatine  antiseptique 
peut  être  utilisée  dans  toutes  les  opérations  qui  intéressent  h 
cornée,  telles  que  :  eKiraclion  de  la  cataracte,  ulcires  ron- 
geants de  la  cornée,  abcès  h  hypopyon,  etc.,  el  en  général 
pour  le  pansement  de  toutes  tes  plaies  dans  lesquelles  on  re- 
doute une  suppuration  de  la  cornée.  t'icAttoL. 

NOUVELLE 

Bn£SHr(aTec  (ilres est  ouvert  iwur la  nomioalion  il'unclicrdc 
|iic  h  la  CJimi)iicRatianate  ophlalmalo);ique  des  Oninze-Vinets. 

Lu  litre  di-  docteur  en  médecine  est  exigé  pour  en  obleuîr  la  litu- 
larisaiioD. 

MM.  les  candidats  sont  priés  de  s'ioscrire  tous  tes  jours  Nen 
fériés  de  10  heures  ft-f  heures  an  ni^rélari-tt  de  l'hospice  national 
des  Quini&'Viagls,  rue  de  Cbarentoii,  2S,  oùîl  leur  s^ra  donné  tous 
les  rensci^ements  nécessaires  sur  lc«  obli|;ationg  (|ui  leur  Mnl 
iniposévs  et  sur  les  avantages  qui  leur  sont  réservés. 

Le  registre  d'inscription  restera  ouvert  ju&qu 'au  là  jauTier  1887. 
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Laiinegrôce,  p.  <>27. 

Landsbtrg,  p.  l'JI. 

I.auiford,  p.  59. 

/.«Aïc,  p.  G3li. 

te  /■■or(,  p.  117. 

I.nmaire.  p.  011, 

Linpnld,  p.  171. 

Lfrou,  p.  2t)t. 

IiHfn,  p.  59,  121. 

Lopr\-l)cuaa,  p.  lOG. 

tuent- CAaw/tionnicre,  p.  Otfl. 

jt^rfer  fiorfAin,  p.  1G7 


Matgregor,  p.  570, 

Jfajrni,  p.  212. 

Jfaoum,  p.  210. 

JfaSer,  p.  195. 

Mûjoti,  p.  178- 

Makiakoui,  p.  210. 

itanolacu,  p.  311,350. 

j/ar(^i<i>U'ici.  p.  436. 

JUaric,  p.  3  18. 

Martin  (E.),  p.  BS. 

ilarlin  {G.},  p.  17,  167,  Î91,  313. 

Matini,  p.  12t. 

Jfmsc,  p.  19y. 

JVtiiwIan,  p.  130. 

Mavlhner,  p.  145. 

J/(iyerAaiM«R.  p.  51,  iZi. 

)leîrtonn,  p.  57. 

Mengin.  p.  21,  83. 

ilruhnrrr    r,.  339. 


19. 


MUbel.p.  018 

.Voll,  p.  686. 

MontaneUi,  p.  59. 

Horion,  p.  568. 

J/Oldù,  p.  289,  428. 

Mtmk,  p.  6WI. 

.V>et«,  p.  505. 

NtUUihip,  p.  303. 

SUilin.-p.  52,  100,191.  6U 

OH, p.  372. 

/>aniu,  p.  232,  021,  051. 

Parivaud,  p.  280,  318,  t'>80. 

Paraolti,  p.  25,  62.  106,   175,  31. 

PcTlià,  p.  113. 

Picflue,  p.  737. 

PienChottu,  p.  118,  .308. 

PolaUton,  p.  328. 

Pommier,  p.  313. 

l'ottctt  {lie  C'Iwiy),  p.  312,  3S1,  512. 

Pooteu.  p.  371. 

Prouff.p.  311,  M5. 

Radiiiicuiiki,  p.  181. 

nampoldi.  p.  liHi,  108, 110,  117,  118, 

175.  212,  3011. 
lUdard,  p.  .132. 
Itemak,  p.  97,  192,  566, 736. 
lUch-Ancke,  p.  15»,  241. 
[titbet,  p.  321,  519. 
Hing.p.  251. 
Hohmer.  p.  620,  703. 
Ao/lnnd,  p.  137,  213,  106,  («7. 
riomiée,  p.  508, 
/(olft,n..l:lil. 
Kuckrrl,  p.  689. 
.Sallïraiii  (iJf  J,  p.  534. 
Samtltokn,  p.  036. 
Sattltr.  p.  197. 
5rA(Cle,  n.  301. 
Sdtioli.p.  103.  101,361. 
Schltgfl,  p.  498. 
Sdimidl-lllmjJer,  p.  50. 
.S'c/inabef,  p.  51. 
5cAciJ,  p.  733. 
Sclmter,  p.  690,  703. 
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Sektutiggtr,  p.  700/ 

Stdmt,  p.  311,  353. 

Smut,  p.  16. 

Sidnef-CowpUmd,  p.  700. 

Stteoçk.  p.  S08. 

Simonet,  p.  495. 

OrwfeilîL.p.  488. 

StuU,  p/SoS,  691. 

5DW,  p.  16?, 

Stadn-nit  (Ch.),  p.  62,  31i,  370. 

iliUiiv,  p.  6tS,  S84. 

SIOMiwrt,  p.  6H. 

Stater,  p.  G!5. 

Slricbsr,  p,  B9I. 

Suara,  p.  385. 

SiiJi,  p.  68e. 

TeillaU,  p.  3)4,  431. 

TwhomiToff,  p.  iSO. 

ÏWaux,  p.  Sln. 

ÏVettel,  p.  SI. 

TVoncher,  p.  49. 

Trwueau,  p.  5(B. 

T$ehentiiig,  p.  340. 


TÀBLK  ALPHABÉTIQUE. 

Tyrmon,  p.  IQO. 
fvitedu,  p.  25!. 
I/Uhof,  p.  688. 
I/lrich,  p.  158.637. 
Vacher,  p.  347. 
Caftide,  p.  TSa. 


vatuae,  p.  lan. 

Venef,  p.  174. 

Vineentiii.  p.  126. 

VoM.p.  497. 

Wahlfon,  p.  125. 

Warlamonl,  p.  341,3i>5. 

Webiter,  p,  flU. 

Wccf«r  (lie),  p.  !g5,  310,  35y,  362. 

tVMti,  p.  29S. 

Wcwj,  p,  835,  636. 

Wttt,  p.  505. 

V^icherkieuiiia.  p.  98,  353.  357. 

Wtid,  p.  503. 

Wijfa.  p.  .sot. 

WiUiami  AieAanf,  n.  172. 

Wolfberg,  p.  103,  S41. 

Wo/fli-™.  p.  249. 

Ziemi'nj«i,  p.  529. 


rm    DE    I.A   TABLE   ALPHABtTIIItll 
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